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Das  Uebersetzungsrecht  ist  Vorbehalten. 


Vorwort. 


Die  zahlreichen  Blutuntersuchungen,  welche  ich  als  Assistent 
am  Münchener  klinischen  Institute  auszuführen  hatte,  lenkten  mein 
besonderes  Interesse  schon  seit  längerer  Zeit  auf  die  pathognomo- 
nische  Bedeutung  der  weissen  Blutzellen,  besonders  auf  die  viel- 
umstrittene Frage  der  Leukocytose;  meine  diesbezüglichen  klini- 
schen und  experimentellen  Untersuchungen  gestatte  ich  mir  nun  in 
nachfolgenden  Blättern  zu  veröffentlichen. 

Vorliegende  Arbeit  wurde  begonnen  im  November  1890  und 
abgeschlossen  im  Frühling  des  Jahres  1892. 

Durch  den  Umstand,  dass  das  klinische  Institut  über  ein  reich- 
haltiges Instrumentarium  und  eine  treffliche  Bibliothek  verfügt,  und 
mir  die  Herren  Geheimrath  v.  Ziemssen  und  Professor  Bauer 
das  mannigfache  Krankenmaterial  des  Ambulatoriums  des  klinischen 
Institutes  und  der  medicinischen  Abtheilungen  des  Krankenhauses 
München  links  der  Isar  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  ge- 
stellt haben,  erfuhr  meine  Arbeit  eine  nicht  unwesentliche  Förderung. 

Auch  bin  ich  den  Herren  Geheimrath  v.  Winckel,  Professor 
Anger  er  und  Professor  v.  Ranke  für  Ueberlassung  einschlägiger 
Fälle  zu  Dank  verpflichtet. 

München,  im  April  1892. 

Der  Verfasser. 


Einleitung. 


Das  Blut,  die  grosse  „Sammelstätte  der  Ernährungs-,  Bildungs- 
und Rückbildungsstoffe“,  ist  seit  undenklichen  Zeiten,  namentlich 
aber  zur  Zeit  der  Humoralpathologie,  der  Gegenstand  eingehendster 
Untersuchung  gewesen. 

Bei  dem  Studium  der  pathologischen  Veränderungen  des  Blutes 
kamen  vor  allen  anderen  zwei  Richtungen  zur  Geltung,  nämlich  die 
chemische  Analyse  und  die  mikroskopische  Beobachtung. 

Den  Höhepunkt  erreichte  die  chemische  Forschung  durch  An- 
dral  und  Gavarret,  deren  Untersuchungen,  an  grossem  Kranken- 
materiale durch  zahlreiche  Analysen  gewonnen,  im  Jahre  1843  ihren 
Abschluss  fanden.  Von  da  ab  wandte  man  sich  wieder  mehr  der 
Mikroskopie  des  Blutes  zu,  die  durch  die  Entdeckung  der  Leuko- 
cyten  ')  gewissermaassen  ihre  wissenschaftliche  Grundlage  erhalten 
hatte.  Die  geformten  Elemente  des  Blutes,  d.  h.  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen,  waren  längst  als  ausschlaggebend  für  die  Beurtei- 
lung der  Blutbeschaffenheit  erkannt  worden,  aber  erst  die  verfei- 
nerten Untersuchungsmethoden,  besonders  die  exacten  Zählmethoden 
von  Vierordt  (1852)  und  Thoma  (1881),  Hessen  einen  genaueren 
Einblick  gewinnen  in  die  feineren  Vorgänge  des  Blutlebens.  Hieran 
gliedert  sich  ein  weiterer  Formbestandtheil  des  Blutes,  die  Blutplätt- 
chen, die  von  M.  Schultze  der  Vergessenheit  entrissen  und  von 
Bizzozero  und  Hayem  näher  beschrieben  wurden. 

Wir  wollen  hier  ganz  absehen  von  den  rothen  Blutkörperchen, 
deren  Farbstoffgehalt  durch  zahlreiche  Forscher  und  ebenso  zahl- 
reiche Messinstrumente  geprüft  wurde,  und  den  oben  genannten  Blut- 

1)  Johannes  Müller  war  nicht,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  der  eigent- 
liche Entdecker  der  Leukocyten;  dieselben  wurden  vielmehr  schon  vor  ihm  und 
zwar  von  He ws on  beschrieben.  (Citirt  nachNorris,  The  Physiology  and  Patho- 
logy  of  the  ßlood.  London  1882:  „Secondly,  we  liave  proved  that  vast  numbers 
of  (central?)  particles  made  by  the  thymus  and  lymphatic  glands  are  poured  into 
the  blood  vessels  through  the  thoracic  duct,  and  if  we  examine  the  blood  atten- 
tively  we  see  them  fioating  in  it.  Hewson’s  Works,  Sec.  98,  p.  282“.) 

ßia  d e r,  Leukocytoso.  [ 
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plättchen,  deren  Bedeutung  noch  nach  keiner  Richtung  bin  sicher- 
gestellt ist,  und  uns  ausschliesslich  der  Betrachtung  der  farblosen 
Elemente  des  Blutes,  der  Leukocyten  schlechtweg,  zuwenden. 

Die  Eingangs  erwähnte  Bevorzugung  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungsmethoden war  kein  Hinderniss  für  die  wissenschaftliche  Er- 
forschung des  Blutes  auch  nach  anderer  Richtung  hin. 

So  hat  Alexander  Schmidt  durch  das  Studium  des  Faser- 
stoffs und  der  GerinnungsvorgäDge  des  Blutes  unser  Verständniss  für 
gewisse  physiologische  und  pathologische  Vorgänge  wesentlich  ge- 
fördert, wenngleich  seine  Resultate  von  verschiedenen  Forschern  an- 
gezweifelt  wurden. 

Ferner  erfuhr  die  Mikrometrie  des  Blutes  durch  Welcker, 
Manassein  und  durch  Laache’s  sogenannte  trockne  Messung  hin- 
reichende Ausbildung  und  der  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  in  Anwen- 
dung des  Spectralapparates  durch  Vierordt-Hüfner  (1871 — 1873) 
die  denkbar  höchste  Vervollkommnung. 

Aber  auch  die  von  Landois  begründete  Alkalescenzbestimmung 
des  Blutes  hat  sich  die  Pathologie  zu  Nutze  gemacht,  desgleichen 
die  in  jüDgster  Zeit  ersonnenen  Methoden  der  Bestimmung  des  spe- 
cifischen  Gewichtes  des  Blutes. 

Aber  trotz  dieser  weitgehenden  Forschungen  mit  Hülfe  physi- 
kalischer und  chemischer  Untersuchungsmethoden  ist  die  Mikroskopie 
des  Blutes,  gewissermaassen  eines  Organs  mit  flüssiger  Intercellular- 
substanz, den  anderen  Untersuchungsmethoden  weit  vorausgeeilt  — 
so  weit,  dass  man  wohl  sagen  kann,  die  Forschung  habe  hier  einen 
gewissen  Abschluss  gefunden.  Fast  scheint  es,  als  ob  in  Betreff  der 
Pathologie  des  Blutes  der  Chemie  die  Zukuuft  gehöre;  ihr  bleibt  es 
jedenfalls  Vorbehalten,  die  negativen  mikroskopischen  Untersuchungs- 
ergebnisse bei  verschiedenen  Blutkrankheiten,  so  bei  der  Chlorose, 
auszugleichen,  die  pathologischen  Veränderungen  des  Blutplasmas 
in  Einklang  zu  bringen  mit  den  verschiedensten  pathologischen  Vor- 
gängen bei  der  Purpura,  der  Nephritis,  der  Chlorose  u.  s.  w. 

So  dürfte  vielleicht  auch  der  Begriff  der  „Anämie“,  für  die  nach 
dem  Ausspruche  von  Laach  e kein  einziges  absolut  charakteristisches 
Symptom  existirt,  erst  durch  exacte  chemische  Untersuchung  des 
Blutes  erschlossen  werden. 

Allerdings  zur  Erforschung  rein  cellulärer  Vorgänge,  z.  B.  einer 
gesteigerten  Bildung  der  weissen  oder  einer  Hypoplasie  der  rothen 
Blutkörperchen,  wird  die  Chemie  erst  in  zweiter  Linie  herangezogen 
werden  können,  aber  sie  wird  durch  Aufdeckung  der  chemischen 
Aenderungen  uns  gewisse  Symptome  erschliessen,  die  zwar  als  Folge 
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veränderter  Blutbildung  aufzufassen  sind,  aber  doch  möglicher  Weise 
auf  die  in  den  Blutbildungsstätten  sieb  abspieleuden  Vorgänge 
schliessen  lassen. 

Die  morphologische  Richtung  der  Blutuntersuchung 
wird  voraussichtlich  erst  dann  von  grösserem  Erfolge  gekrönt  sein, 
wenn  auch  die  blutbereitenden  Organe  einer  grösseren  Berücksich- 
tigung bei  derartigen  Untersuchungen  theilhaftig  werden.  Erst  wenn 
das  bis  jetzt  gültige  symptomatologiscbe  Eintheilungsprincip  durch 
das  pathologisch-anatomische  ersetzt  sein  wird , können  wir  zu  der 
einzig  idealen  Classificirung  der  Blutkrankheiten  schreiten.  Chlorose, 
Anämie  (primäre  und  symptomatische)  und  andere  Blutkrankheiten 
sind  doch  in  letzter  Linie  auf  Störungen  der  Blutbildung  in  den 
Blutdrüsen  zurückzuführen.  Aber  erst  sobald  die  genaueren  Vor- 
gänge bei  der  normalen  Blutbildung  uns  erschlossen  sind,  wird  die 
pathologische  Blutbildung  Seitens  der  Kliniker  und  Pathologen  in 
Rechnung  gezogen  werden  können.  Wenn  wir  erwägen,  dass  wir 
im  Blute  den  Ausdruck,  gewissermaassen  den  Effect,  der  Vorgänge 
der  Blutbildung  in  den  betreffenden  Organen  (Knochenmark,  Milz, 
Lymphdrüsen)  vor  uns  haben,  so  wird  uns  klar,  dass  die  Unter- 
suchung des  Blutes  — so  zu  sagen  des  gemischten  Secretes  der  ver- 
schiedenen Blutdrüsen  — keinen  grossen  Einblick  in  das  Wesen  des 
in  den  Blutdrüsen  sich  abspielenden  Processes  gewähren  kann.  Einen 
solchen  Einblick  können  wir  uns  nur  verschaffen  durch  die  conse- 
quente  Verfolgung  der  Regenerationsvorgänge  der  Blutzellen  in  den 
betreffenden  Organen. 

Wir  müssen  uns  endlich  stets  vor  Augen  halten,  dass  wir  uns 
wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  über  die  Qualität  des  Blutes 
orientiren  können,  dass  aber  die  Grösse  der  Blutmenge  und  deren 
Schwankungen  unserer  Betrachtung  zuuächst  unzugänglich  sind. 


Charakteristik  und  Einthcilung  der  Leukocyten. 

Was  die  Leukocyten  anlangt,  so  kann  man  sich  bei  ihrem 
Studium  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  leiten  lassen,  nämlich 
insofern  man  ihre  Entstehung  und  die  Theilungsvorgänge  in  den  blut- 
bereitenden Organen  ins  Auge  fasst,  oder  die  mikroskopische  Be- 
schaffenheit der  im  circulirenden  Blute  vorkommenden  Arten  oder 
ihre  weiteren  Schicksale,  ihre  Lebensäusserungen,  ihr  numerisches 
Verhältnis  u.  s.  w.  Nachdem  jetzt  für  die  Bildung  der  zelligen  Ele- 
mente des  Blutes  durch  die  planmässigen  Untersuchungen  von  Neu- 
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mann,  Bizzozero,  Dcnys,  Cornil,  Hayem,  Flemming, 
Löwit  u.  A.  eine  feste  Grundlage  geschaffen  ist,  kann  der  weitere 
Ausbau  dieser  schwierigen  und  zum  Theil  noch  räthselhaften  Ver- 
hältnisse von  der  Zukunft  erhofft  werden.  Während  ältere  Forscher 
als  alleinige  Bildungsstätten  Milz  und  Lymphdrlisen  ansahen,  haben 
erst  Neu  mann  und  Bizzozero  die  Bedeutung  des  Knochenmarkes 
für  die  Blutbildung  entdeckt. 

Löwit  stellte  bekanntlich  die  Lehre  auf,  dass  die  rothen  und 
die  weissen  Blutkörperchen  zwei  getrennten  Entwicklungsreihen  an- 
gehören, d.  h.  den  Leukoblasten  und  den  Erythroblasten.  Beide 
seien  in  den  blutbereitenden  Organen  vorfindlich,  d.  h.  in  Milz, 
Lymphdrlisen  und  Knochenmark,  die  sich  sämmtlich  in  gleicher 
Weise  an  der  Blutbildung  betheiligen.  Während  die  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen  durch  indirecte  Theilung  (Mitose,  Flem- 
ming) erfolge,  vermehren  sich  die  weissen  durch  directe  Kern-  und 
Zelltheilung  (Holoschisis,  Flemming).  So  seien  die  polynucleären 
Leukocyten  in  directer  Theilung  (Kernfragmentirung)  begriffene  Zellen. 
Dem  widerspricht  Flemming  aufs  Entschiedenste,  da  er  die  ge- 
lappten und  eingebuchteten  Kerne  der  Leukocyten  Stunden  lang  beob- 
achten konnte,  ohne  dass  sie  sich  theilten,  oft  sogar  die  Lappung 
wieder  verschwinden  sah.  Die  Löwit’sche  Theorie  wurde  von 
Denys  bestätigt,  von  Anderen,  namentlich  von  Flemming,  mit 
Erfolg  angegriffen. 

Nach  H.  F.  Müller  und  Sanfelice  haben  beide  Reihen  eine 
frühe  Phase  ihrer  Entwicklung  gemeinsam,  und  zwar  bilden  be- 
stimmte, hämoglobinfreie  Zellen  mit  ruhendem  Kerne  — die  soge- 
nannten theilungsreifen  ruhenden  Zellen  Müller’s  oder  Leukocyten- 
Grundzellen  Sanfelice’s  — den  gemeinsamen  Ausgangspunkt  für 
beide  Reihen. 

Auch  die  Auffassung  Flemming’s  über  Regeneration  der  Leu- 
kocyten kommt  der  eben  angeführten  Darlegung  sehr  nahe,  indem 
nach  ihm  die  Entscheidung  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  sein 
wird,  ob  eine  freie  Zelle,  die  man  irgendwo  in  Theilung  trifft,  eine 
Vorstufe  der  rothen  ist  (Erythroblast)  oder  ein  Leukocyt  (Leukoblast, 
Löwit). 

Während  die  Mehrzahl  der  Histologen  heutigen  Tages  an  der 
Vermehrung  der  Leukocyten  durch  indirecte  Theilung  fest- 
hält, halten  andere  Beobachter,  wie  Löwit,  Denys,  Ranvier, 
Stricker,  Arnold  die  directe  Theilung  für  die  vorwiegende 
oder  gar  für  die  ausschliessliche  Vcrmehruugsart. 

Wenn  wir  von  der  Entstehung  der  Leukocyten  und  den  damit 
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zusammenhängenden  histologischen  Vorgängen  absehen,  interessirt 
uns  zunächst  der  Formenreichthum  und  das  Zahlenverhält- 
niss  der  im  Blute  vorkommenden  Arten  und  das  Verhältniss  derselben 
zu  verschiedenen  physiologischen  uud  pathologischen  Processen. 

Was  den  Eintheiluugsmodus  der  Leukocyten  bezüglich 
ihrer  Form  anlangt,  so  hat  Max  Schultze,  der  zuerst  anatomisch 
differente  Gruppen  unter  den  Leukocyten  nachgewiesen  hat,  schon 
im  Jahre  1865  ein  diesbezügliches  Schema  aufgestellt  und  sich  hier- 
bei von  rein  histologischen  Gesichtspunkten  leiten  lassen. 

Im  Jahre  1880  hat  Ehrlich  mit  seinen  Schülern  Einhorn, 
Schwarze,  Spilling,  Westpha'l  durch  Anwendung  verschie- 
dener Anilinfarben  eine  neue  Eintheilung  geschaffen,  indem  er  das 
mikrochemische  Verhalten  der  in  den  einzelnen  Zellenarten  vorhan- 
denen Granula  (Körnungen  des  Protoplasma)  zu  bestimmten  Farb- 
stoffen feststellte  und  so  in  Verbindung  mit  der  später  zu  besprechen- 
den Trockenmethode  der  Blutuntersuchung  die  Tinctionstechnik  in 
der  ihm  eigenen  genialen  Weise  begründete.  Er  war  hierbei  bestrebt 
— wenigstens  nach  Aeusserung  seines  Schülers  Einhorn  — , seine 
Eintheilung  möglichst  nach  dem  Orte  der  Entstehung  zu  treffen.  Dass 
ihm  die  letztere  Absicht,  die  wir  als  die  einzig  ideale  bezeichnen 
müssen,  missglückt  ist,  giebt  er  in  einer  späteren  Publication  selbst 
zu,  indem  er  sagt1):  „Wenn  auch  aus  den  erwähnten  Gründen  mit- 
hin meine  Bemühungen,  myelogene  oder  lineale  Leukocyten  von 
einander  zu  trennen,  im  Allgemeinen  gescheitert  sind,  so  gelaugten 
sie  doch  wenigstens  bei  einer  Krankheitsform,  der  myelogenen  Leukä- 
mie, zu  abschliessenden  Resultaten,  indem  ich  hierbei  im  Blute 
charakteristische  Knochenmarkzellen  nachweisen  konnte“. 

Virchow  lässt  die  kleinen  einkernigen  aus  den  Lymphdrüsen, 
die  grösseren  einkernigen  aus  der  Milz  entstehen  und  spricht  bei 
Vermehrung  der  ersteren  von  Lymphämie,  bei  Vermehrung  der 
letzteren  von  Splenämie. 

Auch  Einhorn  (Schüler  Ehrlich’s)  bedient  sich  in  seiner  Dis- 
sertation dieser  topischen  Eintheilung  der  Leukocyten.  Er  unter- 
scheidet: 

1.  lymphogene  Zellen:  a)  kleine,  b)  grosse  Lymphocyten; 

2.  myelogene  Zellen  (eosinophile  Zellen); 

3.  unbestimmte  Zellen  (der  Milz  oder  dem  Knochenmarke  ent- 
stammend) und  zwar:  a)  grosse  mononucleäre,  b)  Uebergangsformen 
(polymorphkernige),  c)  polynucleäre  Zellen. 


1)  Charite-Annalen.  Bd.  XII.  S.  291. 
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Löwit  theilt,  nachdem  er  sich  von  der  Unmöglichkeit,  auf 
Grund  morphologischer  Merkmale  die  Zellen  nach  ihrer  Abstammung 
aus  bestimmten  Organen  zu  cbarakterisiren,  überzeugt  hat,  die 
Leukocyten  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Zellkernes  in 
nachstehende  4 Formen:  Kleine  und  grosse  mononucleäre,  poly- 
morphkernige und  polynucleäre  ')  Zellen,  wobei  er  die  mononucleären 
als  die  Jugendformen  der  übrigen  auffasst. 

H.  F.  Müller  theilt  die  Leukocyten  des  Organismus  in  solche, 
welche  im  normalen  resp.  nichtleukämischen  Blute  Vorkommen,  welche 
allein  von  den  früher  genannten  Eintheilungen  berücksichtigt  werden, 
und  in  solche,  welche  nur  im  leukämischen  Blute  Vorkommen  und 
von  ihm  mit  den  cellules  medullaires  Cornil’s  identificirt  werden. 

Ich  will  versuchen,  in  beistehender  kleiner  Tabelle  die  nach  dem 
Eintheilungsprincip  dreier  der  genannten  Forscher  (Max  Schultze, 
Ehrlich,  Löwit)  zu  unterscheidenden  Zellgruppen  in  Parallele  zu 
setzen: 


Max.  Schultze 
(morphologische  Grundlage) 


Ehrlich 

(Mikrochemische  Grundlage) 


Löwit 

(Ketnform  als  Grundlage) 


Grobgranulirte  Leukocyten 


Grobgranulirte  Leukocyten 


Uebergangsformen  zwi- 
schen grob-  und  feingra- 
nulirten  Zellen 


Grosse  feingranulirte  Leu- 
kocyten 


Kleinste  Formen,  kleiner 
als  Erythrocyten , mit 
I grossen  kugligen  Kerne 
Grosse  Zellen  mit  2 neben 
einander  liegenden  und 
mit  abgeplatteten  Flä- 


eosinophyle  Zellen 
Zellen  mit  u - Granulis, 
Rindfleis  ch’s  Körn- 
chenzellen 

Zellen  mit  amphophilen  (ß) 
Granulis,  nahe  verwandt 
mit  den  eosinophilen  Zel- 
len, färben  sich  aussermit 
Eosin  auch  mitMetholen- 
blau 

eosinophile  Zellen  mit  we- 
nigen Granulis 
Mastzellen,  Zellen  mit 
y- Granulis  (zahlreich  im 
leukämischen  Blute  vor- 
kommend). 

Neutrophile  Zellen,  Zellen 
mit  g-Granulis. 


Basophile , mononucleäre 
Zellen,  Zellen  mit  tl  Gra- 
nulis. 


Mehrkernige  Zeüen  (zu- 
weilen auch  Zellen  mit 
2 oder  mehreren  voll 
entwickelten  oder  in  der 
Entwicklung  begriffenen 
Kernen  — zweikernige 
regenerative  Formen). 

Kleine  Zellen  mit  kleinem 
Kerne(einkernige  kleine). 


I)  Die  Bezeichnung  polynucleär  ist  insofern  ungenau,  als  man  fast  stets  ein 
aus  einzelnen  Kernfragmenten  bestehendes  Gebilde  (Löwit)  erkennt. 
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Max  Schnitze 
(morphologische  Grundlage) 


Ehrlich 

(Mikrochemische  Grundlage) 


Löwit 

(Kornform  als  Grundlage) 


eben  einander  berühren- 
den Kernen  mit  deut- 
lichen Kemkörperchen 
Mittelgrosse  Zellen  vom 
Durchmesser  der  Ery- 
thro cyten  oder  etwas 
kleiner,  mit  ansehnlicher 
Menge  von  Protoplasma 


Basophile , mononucleäre 
Zellen,  Zellen  mit  d-Gra- 
nulis. 


Neutrophile . polymorph- 
kernige Zellen , Zellen 
mit  e-Granulis. 


Grosse  Zellen  mit  gros- 
sem Kerne  (einkernige 
grosse). 

Zellen  mit  einem  einfach 
oder  mehrfach  einge- 
buchteten , gelappten 
Kerne  (eingebuchtete). 


Die  Uebereinstimmung  zwischen  dem  M.  Schultze’schen  und 
Ehrl ich’schen  Schema  geht  aus  obiger  Tabelle  klar  hervor;  die 
Ehrlich 'sehe  Eintheilung  ist  für  klinische  Untersuchungen  schon 
deshalb  sehr  zu  empfehlen,  weil  sie  die  von  M.  Schultze  unter- 
schiedenen Arten  sämmtlich  einbegreift  und  den  Nachweis  mancher 
Zellen,  z.  B.  der  grobgranulirten  (eosinophilen  Zellen)  und  der  Mast- 
zellen, in  leichter  und  sicherer  Weise  ermöglicht. 

Die  Löwit’sche  Eintheilung  hingegen  ist  für  klinische  Zwecke 
nicht  ausreichend,  weil  sie  die  wichtigen  Befunde  Ehrl  ich ’s,  welche 
nicht  mehr  ausser  Acht  gelassen  werden  können,  gar  nicht  berück- 
sichtigt. 

Für  Zählungen  genügt  vollkommen  die  Eintheilung  der  Zellen 
in  Blut-  und  Markzellen,  wobei  erstere  in  einkernige,  mehl-kernige 
und  eosinophile  Zellen  zu  trennen  sind,  für  feinere  Untersuchungen 
empfiehlt  es  sich,  nicht  blos  rationeller  Färbemethoden  im  Sinne 
Ehrl  ich ’s  zur  Untersuchung  des  Zellleibes,  sondern  auch  für  das 
Studium  der  Kernstructur  der  Flemming’schen  Methoden  (Pikrin- 
säure, Flemming’sches  Gemisch  — Färbung  in  Hämatoxylin,  Carmin, 
Saffranin)  sich  zu  bedienen. 

Die  in  der  Folge  mitzutheilenden  Untersuchungsergebnisse  ba- 
siren  denn  auch  auf  dem  genannten,  von  praktischen  Erwägungen 
dictirten  Untersuchungsmodus. 

Wir  können  demnach  au  weissen  Blutzellen  im  circulireuden 
Blute  des  Menschen  unterscheiden: 

1.  eosinophile  (grobgranulirte)  Zellen,  fast  stets  polymorphkernig 
(polynucleär)1); 


1)  Die  Granula  der  eosinophilen  Zellen  sind,  wie  Ehrlich  durch  verschie- 
dene Reactiouen  nachgewiesen  hat,  nicht  hämoglobinhaltig,  aber  auch  nicht  fett- 
haltig, wie  schon  das  Verhalten  gegen  Aother  zeigt,  sondern  Eiweisskörper,  wie 
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2.  kleine  einkernige  mit  rundem  Kern  und  schmalem  Proto- 
plasmasaum, kleiner  als  normale  Erythrocyten  (kleine  Lymphocyten) ; 

3.  grosse  einkernige  mit  grösserem  ovalem  oder  gelapptem  Kerne, 
welche  letztere  den  Uebergang  zu  den  polymorphkernigen  Zellen 
bilden,  grösser  als  normale  Erythrocyten  (grosse  Lymphocyten); 

4.  polymorphkernige  Zellen  mit  vielfach  gewundener  Kernfigur, 
von  der  Grösse  oder  etwas  grösser  als  normale  Erythrocyten; 

— die  unter  4 aufgeftihrten  Zellen  werden  als  Uebergangsformen 
von  den  mono-  zu  den  polynucleären  Zellen  bei  systematischen  Zäh- 
lungen am  besten  den  letzteren  zugezählt  — 

5.  polynucleäre  (feingranulirte)  Zellen  mit  mehreren  Kernen,  bezw. 
Kernzerschntirungen,  von  der  Grösse  wie  4; 

— Ehrlich  empfiehlt,  statt  polynucleär“  die  Bezeichnung  „Zellen 
mit  polymorphem  Kern“  zu  gebrauchen  — 

hierzu  kommen  noch,  im  Blute  des  Leukämikers  vorkommend: 

6.  Markzellen  mit  grossem,  plumpem,  meist  durchlöchertem 
Kerne,  schwächer  tingibel  und  meist  erheblich  grösser  als  die  Zellen 
des  circulirenden  Blutes; 

7.  ebensolche  Zellen  mit  oxyphilen  Granulationen; 

8.  Zwergkörperchen,  abnorm  klein,  mit  einem  oder  gewöhnlich 
mehreren  Kernen  (auch  im  Blute  Anämischer  sich  findend); 

9.  Zwergkörperchen  von  der  Grösse  der  vorigen  mit  oxyphilen 
Granulis,  aber  nur  im  Blute  und  Knochenmark  Leukämischer  vor- 
kommend. 

Im  Anschlüsse  an  die  eben  skizzirten  Eintheilungsschemata  von 
Max  Schultze,  Ehrlich,  Löwit  sei  noch  der  originellen  Classi- 
ficirung  Hayem’s  gedacht,  die  auf  dem  Verhalten  des  Zellproto- 
plasma beruht.  Hayem  (Du  sang.  Paris  1889.  S.  104—106)  be- 
schreibt 4 Arten  weisser  Blutkörperchen: 

1.  kleine  runde  Zellen  mit  grossem  Kern  und  einer  dünnen, 
nicht  contractilen  Schichte  von  Protoplasma; 

2.  etwas  grössere  Zellen,  als  die  vorhergehenden,  mit  blassem, 
contractilem  Protoplasma;  bezüglich  der  Grösse  sollen  sie  den  grössten 
rothen  Blutkörperchen  gleichen; 

Reu  aut  nackgewiesen  liat.  Ehrlich,  der  sie  von  feingranulirtcu  ableitet,  beob- 
achtet solche  mit  spärlichen  und  solche  mit  vielen  Granulis,  während  M.  Schultze 
Uebergangsformen  gefunden  hat.  Man  findet  aber  mitunter  Zellen  (besonders  beim 
Meerschweinchen)  mit  eosinophiler  Körnung,  bei  denen  die  Körnung  nicht  so  intensiv 
gefärbt,  die  einzelnen  Granula  nicht  so  gross  wie  gewöhnlich  sind.  Ob  man  es  in 
diesen  Fällen  mit  der  sogenannten  ß-  Granulation  Ehrlich ’s,  oder,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  mit  Uebergangsformen  von  fein-  zu  grobgrauulirten  Zellen  zu  thun 
hat,  das  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 
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3.  kugelige,  stark  lichtbreckende  Zellen  mit  contractilem  Proto- 
plasma, mehr  oder  weniger  körnig,  die  eigentlichen  weissen  Blut- 
körperchen; 

4.  den  vorherigen  ähnliche,  aber  mit  glänzenden  oder  schwärz- 
lichen Körnchen  versehene  Zellen,  mit  contractilem,  aber  wenig  ac- 
tivem  Protoplasma. 

Ich  möchte  die  Eintheilung  Hayem’s,  in  der  wir  unter  1.  die 
kleinen  Lymphocyten,  unter  2.  die  grossen  mononucleären,  unter  3. 
die  polynucleären,  unter  4.  die  eosinophilen  Zellen  wiedererkennen, 
für  die  correcteste  und  einfachste  halten  und  muss  bekennen,  dass 
wir  uns  derselben  unbewusst,  d.  h.  insofern  wir  keine  Kenntniss  von 
derselben  hatten,  schon  längst  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit 
und  Einfachheit  bedient  haben. 

Mit  wenigen  Worten  sei  noch  der  Leukocyten-Gruppirung 
von  Renaut  gedacht,  die  ich  nicht  etwa  wegen  ihres  praktischen 
Interesses,  sondern  lediglich  der  Vollständigkeit  halber  hier  anführe. 
Derselbe  unterscheidet:  Globules  ordinaires,  d.  h.  mono-  und  poly- 
nucleäre  Zellen,  globules  ä grains  vitelloides  (globules  granuleux) 
und  globules  ä,  grains  graisseux  (globules  graisseux),  d.  h.  eosinophile 
Zellen.  *) 

Allgemeine  Methodik  der  eigenen  in  morphologischer  Rich- 
tung angestellten  Untersuchungen. 

Wenn  ich  auch  bei  den  nun  folgenden  Untersuchungen  das 
Studium  feucht  eingedeckter  Blutpräparate,  d.  h.  flüssigen  Blutes,  nicht 
ganz  ausser  Acht  liess,  so  wurde  die  Ehrlich’sche  Trockenmethode 
doch  vorwiegend  in  Anwendung  gezogen  und  zwar  mit  den  Modi- 
ficationen  und  Cautelen , deren  wir  kürzlich  in  unserer  Arbeit  Uber 
die  eosinophilen  Zellen  (Lit.  Nr.  134)  Erwähnung  gethan.  Unter  Hin- 
weis darauf  kann  ich  mich  hier  kurz  fassen  und  habe  nur  einige 
Bemerkungen  hier  einzuflechten,  die  mir  zur  Ergänzung  des  dort  An- 
geführten zweckdienlich  erscheinen.  Ich  muss  noch  erwähnen,  dass 
ich  zur  Vermeidung  intensiver  Flächenberührung,  und  um  den  Bluts- 
tropfen dem  Drucke  beider  Deckgläschen  nicht  auszusetzen,  mich 
der  von  H.  F.  Müller  vorgeschlagenen  Modification  bediente,  indem 
ich  blos  den  Saum  des  einen  Deckglases  mit  dem  freiwillig,  d.  h. 
ohne  Druck  hervortretenden  Blutströpfchen  benetzte  und  dieses  Deck- 

1)  Eine  ganz  neue  Classification  der  Leukocyten  stammt  von  Uskow,  der 
dieselben  eiutheilt  in  sogenannte  überreife  (polynucleäre),  junge  (mononucleäre) 
und  reife  (eosinophile)  Zellen. 
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gläschen,  in  schiefer  Lage  zu  dem  anderen  gehalten,  über  dasselbe 
rasch  hinüberzog.  Zweckmässig  ist  es  hiebei,  die  Finger  gar  nicht 
in  Berührung  mit  den  (durch  verdünnte  Salpetersäure)  bestens  ge- 
reinigten und  entfetteteu  Deckgläschen  zu  bringen,  sondern  sich 
zweier  Pincetten  mit  gekrümmten,  spatelförmig  gestalteten  Branchen- 
enden zu  bedienen,  auch  den  Hauch  der  Exspirationsluft  sorgfältig 
von  dem  Präparate  fernzuhalten. 

Abgesehen  von  der  Erhitzungsmethode,  die  sich  bei  sorgfältiger 
Handhabung  bestens  bewährte  — langsames  Erhitzen  auf  1 10  — 120°  C. 
für  2 Stunden  und  Abkühlenlassen  verändert  weder  die  rothen  noch 
die  weissen  Blutzellen  ')  — , wurden  auch  2 einfachere  in  letzter  Zeit 
mitgetheilte  Methoden  berücksichtigt,  nämlich  die  kurzdauernde  Be- 
handlung der  angetrockneten  Präparate  mit  öprocentiger  Sublimat- 
lösung und  die  Behandlung  derselben  mit  einem  Gemisch  von  ab- 
solutem Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen.  Während  die 
Sublimatmethode  sich  mir  für  spätere  Tinctionen  nicht  bewährte,  kann 
ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  von  Nikiforoff  empfohlene 
Behandlung  mit  Alkohol-Aether  bestens  empfehlen.  Nur  darf  nicht 
übersehen  werden,  dass  die  Präparate  absolut  lufttrocken  sein  müssen, 
d.  h.  erst  circa  12 — 24  Stunden  nach  der  Blutentnahme  der  obigen 
Behandlung  unterzogen  werden  dürfen.  lj% — 1 Stunde  Liegenlassen 
in  Alkoholäther  genügt  vollständig;  dann  folgt  (ich  verwendete  ge- 
wöhnlich Eosinglycerin  und  Hämatoxylinlösung  nach  einander)  Luft- 
trocknen und  Behandlung  mit  Farbstoffen,  Auswaschen,  abermals 
Luftrocknen,  Einschluss  in  Canadabalsam. 

Die  Trockenmethode,  deren  Verwerthbarkeit  für  die  Blutuuter- 
suchung  schon  Welcher  angegeben  hat,  wurde  bekanntlich  auch 
von  Löwit  anfänglich  benutzt,  aber  später  von  ihm  verworfen.  Mit 
Recht  hebt  H.  F.  Müller  hervor,  dass  Ehrlich  wohl  nicht  zu  so 
bestimmten  Unterscheidungen  verschiedener  Arten  von  Leukocyten 
gekommen  wäre,  wenn,  wie  Löwit  behauptet,  beim  Trocknen  ganz 
unregelmässige  und  mannigfach  abweichende  Veränderungen  der 
zelligen  Elemente  des  Blutstropfens  auftreten  würden.  Auch  die  von 
Löwit  beobachtete  Veränderung  der  Kernforn  der  Leukocjden  beim 

1)  Hier  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  einer  Temperatur  unter 
1 10°  C.  die  Präparate  schlecht  fixirt  werden,  dass  dagegen  bei  einer  Erhitzung  über 
120°  C.  die  Erythrocyten  sich  nicht  mehr  mit  Eosin  färben  lassen,  während  die 
Leukocyten  zwar  einen  rothen  Schimmer  annchmen,  aber  bei  der  darauffolgenden 
Färbung  mit  Ilämatoxylin  (Kernfärbung)  sich  nicht  mehr  gut  tingiren  lassen.  Be- 
sonders empfindlich  gegen  hohe  Wärmegrade  scheint  mir  das  Blut  der  Neugeborenen 
zu  sein. 
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Antrocknen  derselben  an  die  Glasfläche  bestreitet  Müller  mit  dem 
Hinweise  darauf,  dass  allerdings  minutiöse  Sorgfalt  bei  der  Bereitung 
der  Trockenpräparate  erforderlich  sei. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  konnte  auch  Wertheim 
sich  von  den  Löwit’schen  Einwürfen  nicht  überzeugen. 

Nach  eigenen,  speciell  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Unter- 
suchungen glaube  auch  ich  mich  auf  Seite  Ehrlich’s  stellen  zu 
müssen. 

Wenn  auch  wirklich  die  Kernstructur  in  ihren  feinsten  Anord- 
nungen leiden  sollte,  so  wird  doch  der  Kern  im  Allgemeinen  gut 
conservirt  und  das  Hämoglobin  in  den  rothen  Blutzellen  gut  fixirt. 
Das  Eine  steht  fest:  für  den  Kliniker  hat  sich  die  farbenanalytische 
Trockenmethode  Ehrlich’s  zur  Untersuchung  des  Blutes  jeden- 
falls als  höchst  werthvoll  erwiesen.  Ich  kann  somit  der  Ansicht 
v.  Jaksch’s,  die  genannte  Methode  sei  zu  complicirt  und  nur 
für  gewisse  Untersuchungen  (auf  eosinophile  Zellen)  unentbehrlich, 
nicht  beipflichten. 

Neuestens  hat  übrigens  Altmann  die  Ehrlich’sche  Methode 
der  trocknen  Erhitzung  des  Blutes  mit  der  Ausfriernng  combinirt 
und  nach  dem  eigenen  Ausspruche  von  Ehrlich  durch  diese  Modi- 
fication  es  ermöglicht,  dass  die  chemische  Individualität  der  Zelle 
unverändert  bleibt. 


Kritik  der  Untersuchungsmethoden  zum  Nachweise  der 

Leukocytenzahl. 


Alex.  Schmidt  behauptete  bekanntlich,  dass  im  Augenblick, 
wo  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen  werde,  eine  Menge  weisser 
Blutkörperchen  zerfalle  und  verschwinde.  Zu  dieser  Auffassung  hat 
die  Anhäufung  von  kleinen  Körperchen  im  Blute  Anlass  gegeben, 
die  von  Al.  Schmidt  und  seinen  Schülern  als  Zerfallsproducte  der 
weissen  Blutkörperchen  angesehen  wurden.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Beobachtung  von  A 1.  S c h m i d t hält  C o h n h e i m es  für  unmöglich,  die 
absolute  oder  relative  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  zu  bestimmen. 

Ich  habe,  wie  Halla,  Gräber  u.  A.,  niemals  nach  der  Blut- 
entnahme bei  Einhaltung  der  nothwendigen  Cautelen,  besonders  Mi- 
schung des  Blutes  mit  der  Verdünnungsflüssigkeit  vor  Eintritt  der 
eiinnung '),  eine  Abnahme  der  Leukocyten,  trotz  langer  Beob- 
achtung, constatiren  können;  ich  behaupte  deshalb  auch  einerseits, 


_ 1)  Heyl  (1  c.)  hat  durch  seino  Zählungen  gofunden,  dass  71,3  Proc.  bei  der 
Gerinnung  des  (Pferde-)Blutes  verschwinden. 
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dass  derartige  Angaben  aus  früherer  Zeit  unrichtig  sind  — einen 
sicheren  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen  und  der  FaserstofFbildung  haben  auch  Rauschen- 
bach, Hofmann  und  Samson  Himelstjerna,  Schüler  von 
Al.  Schmidt,  nicht  erbringen  können  — , andererseits,  dass  man 
sehr  wohl  im  Stande  ist,  die  absolute  und  relative  Anzahl  der  im 
Blute  befindlichen  Leukocyten  genau  zu  bestimmen.  Auch  Ran  vier 
fand  nie  bei  seiner  bekannten  Darstellung  des  Fibrinnetzes  Fibrin- 
fäden von  weissen  Blutkörperchen  ausgehend,  vielmehr  sah  er  die 
letzteren  stets  isolirt.  Von  einer  derartigen  Befürchtung,  als  trete 
nach  der  Blutentnahme  ein  Zerfall  der  weissen  Blutzellen  ein,  konnte 
sich  aber  selbst  ein  so  gewiegter  Forscher  wie  Löwit  noch  nicht 
frei  machen;  denn  er  äussert  sich  hierüber  wie  folgt:  „Von  einer 
fehlerfreien  Bestimmung  der  absoluten  Zahl  der  Leukocyten  in  einer 
bestimmten  Zeiteinheit,  etwa  nach  Analogie  des  Thoma-Zeiss- 
schen  Verfahrens,  wenn  man  einmal  zu  der  Anschauung  gelangt  ist, 
dass  die  weissen  Blutkörperchen  sehr  leicht  zerfallen  können,  kann 
vorläufig  nicht  die  Rede  sein“. 

Der  Befund  von  Löwit,  dass  das  unter  erwärmtem  Oel  auf- 
gefangene und  unter  Einhaltung  bestimmter  Versuchsbedingungen 
untersuchte  Blut  mehr  Leukocyten  aufwies,  als  das  auf  andere  (ge- 
wöhnliche) Weise  untersuchte,  spricht  zwar  für  die  schon  von  Ales. 
Schmidt  und  Cohnheim  gehegte  Vermuthung,  dass  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  im  Blute  weitaus  grösser  ist,  als  auf  Grund 
der  bisher  üblichen  Zählmethoden  angenommen  wird,  muss  aber  doch 
erst  einer  Nachprüfung  unterzogen  werden. 
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Leukocytenzahl. 

Nach  dem  Vorgänge  von  v.  Limbeck  ging  ich  in  der  Weise  vor, 
dass  ich  1.  Erwachsene,  2.  Kinder  unter  strengster  Aufsicht,  die 
ersteren  18,  die  letzteren  12  Stunden  fasten  liess,  um  den  Einfluss 
der  Nahrung  auf  die  absolute  Menge  der  Leukocyten  auszuscbalteD. 
Während  ich  nur  gesunde  Kinder  (des  Waisenhauses)  zu  meinen 
Versuchen  auswählte,  war  ich  bei  den  Erwachsenen,  aus  Mangel  an 
Gesunden,  darauf  angewiesen,  auch  einer  Anzahl  Kranker  mich  zu 
bedienen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  hierbei  nur  solche  aus- 
wählte, deren  Erkrankung  erfahrungsgemäss  mit  keiner  Vermehrung 
der  Leukocyten  im  Blute  einhergeht. 

Ich  verfuhr  bei  der  Untersuchung  (und  diese  Versuchsanordnung 


Methodik  der  eigenen  Untersuchungen  betreffs  der  Leukocytenzakl.  13 


bezieht  sich  auch  auf  die  später  anzuflihrendeu  Untersuchungen)  in 
der  Weise,  dass  ich  in  den  (mit  Aether)  wohlgereinigten  Finger 
dorsalwärts  dicht  am  Nagelfälz  einen  Einstich 
machte,  durch  den  spontan  oder  nach  nur  leisem 
Drucke  von  einer  proximalen  Phalange  her  ein 
grosser  Tropfen  Blutes  entleert  wurde. ')  Derselbe 
wurde  in  einen  von  Zeiss  angefertigten,  von 
Thoma  angegebenen  Melangeur  für  die  weissen 
Blutkörperchen '-)  bis  zur  Marke  aufgesogen  und 
nach  dem  Vorschläge  von  Thoma  mit  Vaproc. 

Essigsäure  verdünnt,  dass  die  Verdünnung  1 : 20 
betrug.1 2  3)  Nach  langdauerndem  Hin-  und  Her- 
bewegen der  Schüttelmischung  wurden  die  ersten 
Tropfen  verworfen,  von  der  restirenden  Flüssig- 
keit in  je  eine  Zählkammer  ein  kleines  Tröpf- 
chen gegeben,  das  Deckgläschen  schnell  aufgelegt. 

Nach  2 — 3 Minuten  war  die  Sedimentirung  stets 
vollendet,  und  es  wurden  nun  in  jeder  der  beiden 
Zählkammern  unter  den  bekannten  Cautelen 4) 
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1)  Der  Einstich  muss  tief  gemacht  werden,  da  sonst 
bei  dem  noth wendig  werdenden  Druck  des  Fingers  wegen 
der  starken  porösen  Durchtränkung  der  Gewebe  Serum 
zum  Vorschein  käme,  wodurch  das  Blut  heller,  hämoglobin- 
äimer,  unter  Umständen  sogar  leukocytenärmer  würde,  als 
der  Wirklichkeit  entspricht. 

2)  Ich  benutzte  bei  allen  meinen  Versuchen  stets  das 
gleiche  Instrument. 

3)  Ich  wählte  zu  meinen  Untersuchungen  stets  die 
Verdünnung  1:20,  da  1.  bei  Verdünnung  von  1 : 10  eine 
übergrosse  Quantität  Blutes  erforderlich  ist,  2.  bei  dieser 
geringen  Verdünnung  des  Blutes  durch  die  in  der  Zähl- 
kammer angehäuften  Schatten  der  rothen  Blutkörperchen 
einzelne  weisse  Blutkörperchen  verdeckt  werden  und  somit 
der  Zählung  entgehen  könnten.  Mit  Rücksicht  hierauf 
und  besonders  auch  deshalb,  weil  die  von  Zeiss  gelieferten 
1 h o m a 'sehen  Pipetten  wegen  ihrer  Länge  unpraktisch  sind 
uu  ein  genaues  Abmessen  der  gewünschten  Blutquantität 
nur  schwer  gestatten,  habe  ich  mir  von  Z e i s s in  Jena  eine 
ripette  (Fig.  1)  construiren  lassen,  die  von  derselben  Länge 
wie  die  Zählpipette  für  die  Rothen  ist,  deren  Capillarrohr 
in  essen  kurzer  ist,  als  das  der  gewöhnlichen  Thoma- 

schen  Pipetten  (Fig.  2)  für  die  Zählung  der  weissen  Blut- 
körperchen. 

4)  Ich  hielt  mich  streng  an  die  Beobachtung  jener 


M 


1 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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sämmtlicbe  400  Quadrate  abgezählt.  Schwankte  die  Leukocytenzahl 
in  beiden  Zählkammern  um  mehr  als  8 Zellen,  so  wurde  die  Zählung 
verworfen  und  nach  sorgfältiger  Reinigung  aller  Instrumente  die 
Zählung  wiederholt.  War  die  Zählung  gelungen,  so  wurde  die  An- 
zahl der  in  den  2 X 400  Quadraten  gefundenen  Leukocyten  einfach 
mit  100  multiplicirt.  Dieses  Product  gab  dann  die  Leukocytenzahl 
für  1 Cmm.  Blut.  Denn  wird  z.  B.  in  der  einen  Zählkammer  die 
Zahl  38,  in  der  anderen  42  gefunden,  so  ergiebt  die  Rechnung: 

, „ 20  (Grad  d.  Verdünnung)  . 4000  (Inhalt  eines  kl.  Quadr.  ^/joop  Cmm.i 

800  (Auzabl  d.  gez.  Quadrate) 

= (38  + 42)  . 100  (Constante) 

= 8000  Leukocyten  im  Cmm.* 1) 

Die  Angabe  von  Rein  ecke,  nur  die  gleichzeitige  Zählung  der 
farblosen  und  der  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Bestimmung  des 
Verhältnisses  zu  einander  sei  maassgebend,  da  bei  gesonderten  Zäh- 
lungen die  Schwankungen  oft  sehr  erheblich  seien,  bezieht  sich  nur 
auf  Zählungen  bei  schwacher  Verdünnung  (1:100  — 1:200),  denn 
bei  der  gewöhnlichen,  für  die  rothen  berechneten  Zählung  konnten 
diese  genau  gezählt  werden,  nicht  aber  die  weissen.  Bei  Zählung 
der  weissen  nach  der  To isson 'sehen  Färbemethode — die  Toisson- 
sche  Flüssigkeit  (Sur  la  numöration  des  Moments  du  sang.  Extrait 
du  journ.  des  sc.  med.  de  Lille,  Fev.  1885;  Ref.  in  der  Zeitschrift 
f.  wissensch.  Mikroskopie,  1885,  2)  ist  folgendermaassen  zusammen- 
gesetzt: dest.  Wasser  160,  neutr.  Glycerin,  zu  30°  (puriss.)  30,  Na- 
tronsulfat 8,  Chlornatrium  1,  Methylviolett  5 B 0,025  Grm.  — erhielt 
Reinecke  durchweg  geringere  Werthe  (im  Mittel  7134),  als  bei  An- 
wendung der  Essigsäuremethode  (Mittel  7351). 

Da  nämlich  bei  der  starken  Verdünnung  1 : 100 — 200  die  Be- 
obachtungszahlen für  die  weissen  Zellen,  die  sich  doch  in  sehr  viel 
kleinerer  Zahl  im  Blute  vorfmden,  als  die  rothen,  auf  zu  kleine  Werthe 
herabgedrückt  werden,  wird  die  Genauigkeit  der  Zählung  hierdurch 
entschieden  beeinträchtigt;  Thoma  hat  deshalb  nach  dem  Vorgänge 
von  Welcker  und  Malassez  zur  Erzielung  einer  stärkeren  Con- 
centration  der  zu  untersuchenden  Blutmischflüssigkeit,  und  um  damit 
eine  grössere  Zahl  von  weissen  Zellen  in  der  Zählkammer  zu  ver- 
einigen, vorgeschlagen,  1 : 10 — 1 : 20  zu  verdünnen  und  die  rothen 
Blutkörperchen  durch  Auflösung  zu  eliminireu.  Hierzu  schlug  er 

Itcgeln,  die  von  Lyon  und  Thoma,  Virchow’s  Arch.  Bd.  84,  S.  131,  gegeben 
werden. 

1)  Es  ist  nach  meiner  Auffassung  entschieden  bosser,  absolute  Zahlenwerthe 
aufzustellen;  derselben  Ausicbt  ist  auch  Heyl. 
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die  Anwendung  ‘/s  pi°c.  Essigsäure  vor,  bei  deren  Gebrauch,  wie 
bekannt,  die  Kerne  sehr  deutlich  hervortreten.  ') 

Als  Verdünnungsflüssigkeit  bei  Zählung  der  rothen  Zellen  hat 
sich  mir  die  Hayem’sche  Flüssigkeit  (Arch.  de  pbys.  nor.  et  path., 
1878,  S.  692  und  v.  Jaksch,  Kliu.  Diagn.)  am  besten  bewährt, 
indem  dieselbe  die  Farbe  der  rothen  Blutkörperchen  so  gut  wie  gar 
nicht  verändert  und  nur  eine  geringe  Einrollung  ihrer  Ränder  be- 
wirkt. Zur  Färbung  der  weissen  Blutkörperchen  bei  Leukämie,  wo 
dieselben  bei  der  gewöhnlich  sehr  starken  Vermehrung  in  deiselben 
Weise  gezählt  werden,  wie  die  rothen  (Verdünnung  1 : 100—200),  ist 
die  Toisson’sche  Flüssigkeit  oder  3proc.  Chlornatriumlösung,  mit 
Gentianaviolett  gefärbt,  zu  empfehlen.  Methylviolett  übt,  wie  S 1 e v o g t 
und  Heyl,  Ersterer  besonders  an  Lymphdrüsenzellen,  beobachtet 
haben,  einen  höchst  deletären  Einfluss  auf  einen  Theil  der  Leuko- 
cyten  aus,  während  Gentianaviolett,  in  Kochsalzlösung  gelöst,  sich 
mir  bei  meinen  an  Leukämikern  vorgenommenen  Zählungen  aus- 
gezeichnet bewährt  hat.  Noch  besser  als  Kochsalz  bewährt  sich 
jedoch  5proc.  schwefelsaures  Natron  oder  20proc.  schwefelsaure 
Magnesia,  doch  hat  sich  auch  die  Pacini’sche  Flüssigkeit  oder  die 
von  Afanassi e w (Pepton,  Chlornatrium,  Methylviolett)  angegebene 
Flüssigkeit  im  Allgemeinen  als  brauchbar  erwiesen. 

Die  von  Thoma  angegebene  Methode  muss  aber  als  eine  sehr 
brauchbare  und  zuverlässige  bezeichnet  werden,  sowohl  deshalb,  weil 
bei  den  früher  üblichen  Kochsalzmethoden  weisse  Zellen  viel  leichter 
übersehen  werden,  als  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  weissen  Blut- 
zellen, wie  ich  mich  öfters  überzeugt  habe,  noch  nach  mehreren 
Stunden  in  derselben  Anzahl  und  ohne  die  geringsten  Zerfallserschei- 
nungen in  der  Zählkammer  vorgefunden  werden. 2)  Thoma  hat  auch 
bei  Ausführung  von  Controlzählungen  genauere  Resultate  bei  Anwen- 
dung der  Essigsäuremethode  erhalten,  als  bei  Anwendung  der  Koch- 
salzmethode. (Verdünnung  1 : 33  V3).  Da,  wo  es  mir  nur  darauf  an- 


1)  Die  Thoma’sche  Essigsäure-Zählmethode  eignet  sich  indess  aus  dem 
Grunde  nicht  für  alle  Fälle,  weil  einerseits  gewisse  Zerfallsproducte  der  Erythro- 
cyten  (s.  die  Versuche  mit  Pyrodin)  durch  die  Essigsäure  nicht  eliminirt  werden, 
andererseits  in  Blutsorten,  die  viele  kernhaltige  Erythrocyten  enthalten  (Blut 
der  Vögel,  pathologisches  Blut  der  Säugethicre  und  des  Menschen),  die  Kerne 
durch  ihre  Anhäufung  in  der  Zählkammer  die  Zählung  der  weissen  Blutkörper- 
chen stören,  resp.  unmöglich  machen. 

2)  Auch  Heyl  zeigte  durch  seine  an  Pferdeblutplasma  vorgenommenen  Ver- 
suche, dass  von  allen  Flüssigkeiten  die  l/aproc.  Essigsäure  den  Zerfall  der  Leu- 
kocyten  am  besten  aufzuhalten  vermochte. 
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kam,  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  zu  bestimmen,  bediente 
ich  mich  stets  der  Essigsäuremethode  von  Thoma. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  bei  den  zu  klinischen  Zwecken 
ausgeführten  Blutuutersuchungen  (wie  aus  den  betreffenden  Publi- 
cationen  zu  ersehen  ist)  bisher  diese  Methode  noch  so  wenig  in  Ge- 
brauch gekommen  ist.  Zur  besseren  Sichtbarmachung  der  Zellen 
und  Zellkerne  kann  überdies  noch  ein  Zusatz  irgend  eines  Farb- 
stoffes, z.  B.  Methylenblau,  zur  Mischflüssigkeit  gemacht  werden. 

Reinert,  der  sich  mit  Vorliebe  der  Thoma’schen  Essigsäure- 
methode bedient  hat,  fand  bei  Bestimmung  der  variablen  (nicht  con- 
stanten)  Fehlergrenzen  bei  einer  fünfmaligen  Durchzählung  von 
50  Gesichtsfeldern  eines  und  desselben  Präparates  aus  normalem  Blute 
(gezählte  Zellenmenge  im  Mittel  84,2)  einen  mittleren  Fehler  von 
4,5  Zellen  und  einen  wahrscheinlichen  Fehler  von  + 3 Zellen  und 
einen  wahrscheinlichen  Fehler  in  Procenten  = + 3,6  Proc. 

Die  Angabe  von  P6e,  dass  die  Anwendung  des  oben  genannten 
Melangeurs  grössere  technische  Schwierigkeit  verursache,  und  dass 
die  Lymphocyten  dabei  übersehen  werden,  zumal  oft  noch  Reste  von 
rothen  Blutkörperchen  vorhanden  seien,  muss  ich  entschieden  be- 
streiten. Die  Handhabung  der  Methode  ist  vielmehr  absolut  leicht,  und 
bei  der  Zählung  der  weissen  trifft  man  (vorausgesetzt,  dass  die  Misch- 
fähigkeit correct  hergestellt  ist)  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 20  nur  sehr 
selten  auf  Erythrocytenreste,  bezw.  Schatten  von  rothen  Blutkörper- 
chen, die  aber  gewiss  nie  zur  Verwechslung  mit  den  durch  ihre  scharf 
hervortretenden  Kerne  ausgezeichneten  Leukocyten  führen  können. 

Angaben  über  die  Normalzahl  der  Leukocyten  und  ihr  Yer- 
hältniss  zu  den  Erythrocyten. 

Die  Angaben  über  die  normale  Anzahl  der  im  circulirenden 
Blute  kreisenden  Leukocyten  sind  im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
über  die  Erythrocyten  ausserordentlich  verschieden;  diese  Differenzen 
sind  offenbar  nicht  blos  durch  die  Fehlerquellen  der  verschiedenen 
Zählmethoden,  sondern  auch,  wie  wir  noch  sehen  werden,  durch 
die  individuellen  und  durch  die  nicht  unbeträchtlichen  Tages- 
schwankungen bedingt.  Bevor  ich  auf  meine  eigenen  Ergebnisse  in 
dieser  Richtung  eiugehe,  muss  ich  erst  die  in  der  Literatur  hierüber 
sich  findenden  Angaben  kurz  skizziren: 

Nach  Samuel  finden  sich  uormaliter  14000  iarblose  Blutkör- 
perchen in  1 Cmm.  oder  1 weisses  auf  350  rothe  bei  einer  Gesammt- 
zahl  von  700  Millionen,  auf  das  Gesamratblut  berechneten,  Leukocyten. 
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Samuel  erwähnt  aber  hiebei,  dass  im  Milz-  und  Knochen- 
venenblut eine  im  Vergleich  zu  anderen  Körperregionen  vermehrte 
Anzahl  von  Leukocyten  sich  finde. 

Welcher,  dessen  Zahlenwerthe  lange  Zeit  als  unumstösslich 
sicher  galten,  giebt  (bei  einer  Zahl  von  4—5  Millionen  rother  Blut- 
körperchen) das  Verhältniss  1 : 350  — 1 : 335  an,  oder  12  857—13  432, 
bezw.  14171 — 14925  Leukocyten  im  Cmm. 

Moleschott  spricht  von  12605  —14000  Leukocyten,  was  einem 
Verhältniss  von  1:357  entspricht; 

nach  Gowers  beträgt  das  Verhältniss  1:330. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  niedrigen  Verhältnisszahlen  resp.  hohen 
absoluten  Werthen  stehen  die  folgenden  Beobachtungen: 

Nach  Malassez  schwankt  das  Verhältniss  bei  gesunden  Per- 
sonen von  1:650  (6923-7692  im  Cmm.)—  1:1200  (3750—4166), 
nach  Dupöriö  beträgt  das  Verhältniss  1:1100  = 4090—4545, 
nach  Iiayem  1 : 833  (6000  im  Cmm.), 

nach  Bouchut  und  Dubrisay  im  Mittel  1 : 683  (6116  im  Cmm.) 
beim  Erwachsenen, 

nach  Grancher  beträgt  die  Leukocytenzahl  zwischen  3 — 9000 
im  Cmm. 

Hirt  giebt  folgende  Verhältnisszahlen  an:  Nüchterner  Zustand 
1 : 1761,  J/2  Stunde  nach  dem  Frühstück  1 : 695,  2 — 3 Stunden  später 
1:1514,  Stunde  nach  dem  Mittagessen  1 : 429,  2 — 3 Stunden  da- 
nach 1 : 1481. 

Thoma  und  Lyon  fanden  in  2 Untersuchungsreihen  Leuko- 
cytenwerthe  von  6784—10  590,  also  im  Mittel  8388  (1:600)  und  4430 
bis  7066  (Mittel  5464  oder  1:915), 

II all a Werthe  von  4960-10106,  also  im  Mittel  7533  (oder 
1 : 422—1:  811), 

Tumas  4800 — 9600,  im  Mittel  6200,  oder  Schwankungen  zwi- 
schen 1 : 1039  — 1 : 420, 

Sörensen  giebt  als  Mittelzahl  an  1:  1617, 

Patrigeon  fand  absolute  Werthe,  die  zwischen  2000—10  000 
schwankten,  oder  das  Verhältniss  schwankte  zwischen  1:1200  bis 
1 : 1500. 

Nach  Senator  bewegt  sich  die  Normalzahl,  wenn  mau  die  An- 
gaben von  Malassez,  Grancher,  Idayem,  Bouchut,  Dubrisay 
und  Thoma  zusammennehme,  zwischen  3000  und  6000  (pro  Cmm.). 

Halla  hält  dafür,  dass  ein  Steigen  der  absoluten  Leukocyten- 
zahl über  10000  und  ein  Sinken  unter  4000  Vermehrung  bezw.  Ver- 
minderung bedeute,  und  in  ähnlicher  Weise  betrachtet  Gräber  die 

R i Bd or,  Leukocytuse.  « 


18  Angaben  über  d.  Normalzahl  d.  Leukocyteu  u.  ihr  Verhältniss  z.  d.  Erythrocyten. 

farblosen  Blutkörperchen  dann  als  relativ  vermehrt,  wenn  ihr  Ver- 
hältniss zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  1 : 400  übersteigt,  als 
relativ  vermindert,  wenn  das  Verhältniss  kleiner  als  1 : 1000  ist; 
das  Verhältniss  schwanke  zwischen  1:837  und  1:411. 

Rein  ecke  fand,  die  normale  Erythrocytenzahl  zu  5 209  667  an- 
genommen, in  seinem  eigenen  Blut  Schwankungen  von  1:500  bis 

1 : 1000,  im  Mittel  1 : 720,  was  einer  Leukocytenzahl  von  7351 — 7134 
im  Cmm.  entspricht. 

Nach  v.  Jaksch  beträgt  das  Verhältniss  der  Weissen  zu  den 
Rothen  1 : 335—1  : 600 ; seine  Durchschnittszahlen  sind  7107  für  die 
Morgen-,  7482  für  die  Mittags-,  7464  für  die  Abendzählungen. 

v.  Limb  eck,  der  dem  Ernährungszustand  des  Individuums 
grossen  Einfluss  auf  die  Leukocytenzahl  zuschreibt,  fand  einen  Mittel- 
werth von  8000 — 9000,  was  bei  einer  Zahl  von  5 Millionen  rother  Blut- 
körperchen im  Cmm.  demVerhältnisse  1:625 — 1:555  entsprechen  würde. 

Rein  er  t,  der  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen  in 

2 stündlichen  Intervallen  sein  eigenes  Blut  untersuchte,  fand  zeitliche 
Schwankungen  in  Bezug  auf  Zahl  der  weissen  Blutzellen,  die  sich 
zwischen  8262  (Mittags  4 Uhr)  und  5125  (Morgens  6 Uhr)  bewegten. 

Ich  lasse  nun  in  nebenstehender  kleinen  Tabelle  I die  bei  20  Er- 
wachsenen und  12  Kindern  von  mir  bei  Anwendung  obiger  Methode 
gefundenen  Leukocyten-Zahlenwerthe  folgen. 

Ich  glaube  allerdings,  dass  zur  Feststellung  einer  exacten 
Mittelzahl  eine  viel  grössere  Versuchsreihe  anzustellen  nöthig  ist, 
möchte  aber  doch  auf  die  Ausmittlung  der  oben  genannten  Zahlen 
einen  gewissen  Werth  legen,  insofern  die  Untersuchungen  mit  grosser 
Sorgfalt  ausgeführt  wurden  und  die  Controle  der  Nahrungsenthaltung 
eine  sehr  gewissenhafte  war. 

Es  scheint  fast,  als  ob  der  Organismus  auf  eine  bestimmte  An- 
zahl von  weissen  Blutzellen  eingerichtet  wäre,  denn  selbst  bei  Er- 
krankung resp.  Ausschaltung  der  einen  oder  der  anderen  Haupt- 
bildungsstätte für  das  Blut  findet  sich  gewöhnlich  normale  Leuko- 
cytenzahl, so  bei  Osteonuilacie,  bei  gewissen  Lymphdrüsenerkran- 
kungen  (Scrophulose),  bei  einfacher  Hyperplasie  der  Milz;  auch  bald 
nach  Exstirpation  der  Milz  (bei  Hunden)  findet  sich  wieder  normale 
Leukocytenzahl  im  Blute. 

Ob  die  bei  Kindern  gefundene  höhere  Zahl  mit  dem  Umstande 
zusammenhängt,  dass  bei  denselben  die  Dauer  der  Nahrungsent- 
haltung kürzer  war,  oder  ob  bei  Kindern  überhaupt  das  Verhältniss 
ein  mehr  schwankendes  und  zu  höheren  Werthen  neigendes  ist,  ver- 
mag ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  doch  neige  ich  mich  ent- 
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schieden  der  letzteren  Auffassung  zu.  Die  Vermuthung  v.  Limbeck’s, 
dass  (bei  Erwachsenen)  der  Ernährungszustand  des  Individuums  von 
grossem  Einfluss  sei,  kann  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  sich  ge- 
ringere Leukocytenwerthe  besonders  bei  schlecht  Genährten  finden 
(s.  u.  unter  Catarrh.  gastr.,  Chlorose),  bestätigt  werden. 

Nehmen  wir  5 Millionen  rother  Blutkörperchen  als  Norm  an, 
eine  Zahl,  die  aber  für  Kinder  nach  den  Untersuchungen  von  Stierlin 
und  Anderen  als  etwas  zu  hoch  gegriffen  erscheint,  so  erhalten  wir  für 
die  Erwachsenen  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen 1:651,  für  die  Kinder  1:518. 
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Nephritis  chron. 

8. 

M. 

12 

8400 

9. 

M. 

33 

8900 

Hypertr.  cord,  potat. 

9. 

M. 

12 

10400 

10. 

M. 

30 

7100 

Gesund 

10. 

M. 

12 

8200 

11. 

M. 

62 

6500 

Catarrh.  gastric. 

11. 

M. 

14 

12400 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

M. 

W. 

W. 

W. 

M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

39 

19 

19 

22 

26 

26 

23 

37 

31 

8700 

6700 

4200 

9600 

7400 

7300 

7200 

7600 

7700 

153,600 

20 

= 7680  i.  Mittel 

Spast.  Spinal.  Paralyse 
Chlorose  leicht.  Grades 
(dieselbe,  Tags  darauf) 
Lymphadenitis  scrophul. 
gesund 

12. 

M. 

15 

7200 

115,900 

12 

= 9660  i.  Mittel 

Ich  habe  selbstverständlich  hier  die  Säuglinge  nicht  in  den 
Kreis  unserer  Betrachtungen  gezogen,  da  die  Blutbeschaffenheit 
derselben,  besonders  in  den  ersten  Lebenstagen,  sehr  erheblich  von 
derjenigen  späterer  Lebensperioden  abweicht.  (Siehe  das  Kapitel 
„Leukocytose  der  Neugeborenen“.)  Ausser  dem  Lebensalter  könnten 
aber  auch  gewisse  individuelle  Verschiedenheiten,  Constitution,  Er- 
nährung, Lebensweise,  Geschlecht,  für  das  Studium  der  Zahleuwerthe 
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der  Leukocyten  in  Betracht  kommen.  Da  indess  die  physiologische 
Gesuudheitsbreite  für  Beschaffenheit  des  menschlichen  Blutes,  resp. 
dessen  körperlicher  Elemente  einen  ziemlich  weiten  Spielraum  ge- 
währt, so  sind  kleinere  Differenzen  vom  normalen  Verhalten  nicht 
immer  leicht  und  sicher  zu  deuten. 

Wenn  wir  auch  wissen,  dass  die  körperliche  Beschaffen- 
heit des  Individuums,  die  ja  in  inniger  Wechselbeziehung  zur  Er- 
nährung steht,  auf  Hämoglobingehalt  und  rothe  Blutkörperchen  einen 
nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  hat,  so  ist  doch  unsere  Kennt- 
niss  über  das  numerische  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 
bei  verschiedenen  Ernährungszuständen  noch  nicht  über  die  Grenzen 
der  Vermuthung  hinausgeschritten.  Ich  erwähnte  schon,  dass  v.  Lim- 
beck  eine  enge  Beziehung  zwischen  Ernährungsstand  und  Leuko- 
cytenzahl  annimmt,  und  möchte  noch  auf  den  Befund  von  Dup6ri6 
hinweisen,  der  den  Einfluss  der  Qualität  der  Nahrung  auf  das  Blut 
studirte  und  hiebei  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
bei  ausschliesslich  vegetabilischer  Nahrung  und  bei  Milchnahrung 
gefunden  hat. 

Hayem  fand  keinen  Unterschied  bezüglich  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  bei  beiden  Geschlechtern,  Moleschott  dagegen 
bei  erwachsenen  Weibern  niedrigere  Zahlenwerthe,  als  bei  Männern, 
die  er  auf  eine  dem  weiblichen  Geschleckte  zukommende  schwächere 
Verdauung  zurückführt. 

Wenn  wir  auf  die  in  obiger  Tabelle  von  12  unter  gleichen 
Ernährungsverhältnissen  aufgewachsenen  Kindern  zusammengestellten 
Zahlenwerthe  zurückblicken,  so  ergiebt  sich  laut  Rechnung  für  die 
Mädchen  im  Durchschnitte  ein  Zahlenwerth  von  9500,  für  die  Knaben 
ein  solcher  von  9800.  Für  diese  kleine  Differenz  von  300  können 
wir  gewiss  nicht  mit  Sicherheit  den  Geschlechtsunterschied  namhaft 
machen. 

Was  die  Tageszeiten  anlangt,  so  hat  man  früher  bezüg- 
lich ihres  Einflusses  auf  die  Leukocytenmenge  im  circulirenden  Blut 
vielleicht  zu  grosses  Gewicht  auf  dieselben  gelegt.  Da  jedoch  der 
Einfluss  der  Nahrung  das  Hauptmoment  für  die  hierbei  vorkommen- 
den Leukocytenschwankungen  darstellt,  so  kann  ich  hier  auf  das 
Kapitel  „Verdauungs-Leukocytose“  verweisen. 

Die  Angaben  über  die  Gesam  mtzahl  der  Leukocyten  im  cir- 
culirenden Blut  findet  man  zum  ersten  Male  bei  Halla  auf  den  Cubik- 
millimeter  Blut  reducirt.  Diese  Ausdrucksweise  erscheint  mir  viel 
correcter  und  der  Wirklichkeit  entsprechender,  als  die  Angabe  der 
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Verhältnisszahlen,  da  bei  manchen  solchen  Zahlenangaben  nicht  ein- 
mal die  festgestellte  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  notirt  ist,  häufig 
sogar  die  Mittelzahl  5 Millionen  rother  Blutkörperchen  als  feststehend 
angenommen  wird.  Doch  erscheinen  mir  die  von  H a 1 1 a für  die  Normal- 
zahl der  weissen  Blutkörperchen  gezogenen  Grenzen,  4000 — 11000,  bei 
Erwachsenen  nach  oben  (11000),  bei  Kindern  nach  unten  (4000)  zu 
weit  gegriffen. 

Die  Leukocyten  und  die  blutbereitenden  Organe. 

Die  topische  Diagnostik  der  Blutuntersuchung  (Ausscheidung  der 
Leukocyten  nach  ihrem  Entstehungsorte),  welche  vonVirchow  an- 
gebahnt wurde,  um  den  Formenreichthum  der  Leukocyten  im  circu- 
lirenden  Blute  zu  erklären  und  aus  dem  Studium  der  einzelnen  Leu- 
kocytenformen  Rückschlüsse  auf  Function  und  Beschaffenheit  der 
hämatopoetischen  Organe  zu  machen,  steht  vorderhand  noch  auf 
schwachen  Füssen. 

Bei  dem  Studium  des  Ursprunges  der  Leukocyten  und 
ihrer  weiteren  Schicksale  im  circulirenden  Blute  in  morpho- 
logischer Hinsicht  drängen  sich  uns  zunächst  2 Fragen  auf,  nämlich : 

1.  In  welcher  Form  werden  die  Leukocyten  aus  den 
blutbereitenden  Organen  aus geführt? 

2.  Welche  Veränderungen  in  Bezug  auf  die  Form  voll- 
ziehen sich  im  circulirenden  Blute? 

Schon  Erb  lässt  die  jungen  kleinen  einkernigen  Leukocyten 
heranwachsen  zu  den  grösseren  einkernigen  und  diese  durch  mehr- 
fache Theilung  ihrer  Kerne  in  die  mehr-  und  vielkernigen  Elemente 
sich  verwandeln. 

Löwit  wies  durch  planmässige  Zählungen  nach,  dass  aus  den 
Blutzellen  bereitenden  Organen  einkernige  Leukocyten  in  Menge  dem 
Blutstrome  zugeführt  werden.  So  fand  sich  in  den  Knochenmarks- 
Venen,  in  der  Vena  portae  und  der  Vena  cava  superior  unterhalb 
der  Einmündung  des  Ductus  thoracicus  ein  bedeutendes  Ueberwiegen 
der  ein-  über  die  mehrkernigen  weissen  Blutzellen ; auch  durch  ein- 
fachen Druck  auf  den  Unterleib  konnte  Löwit  die  Zahl  der  Ein- 
kernigen im  circulirenden  Blute  sofort  erheblich  vermehren.  Die 
Mononucleären,  die  nach  allgemeiner  Annahme  allein  in  den  blut- 
bereitenden Organen  gebildet  werden  und  nach  Löwit  identisch 
sind  mit  den  Leukoblasten  der  Lymphe  und  der  blutbereitenden  Or- 
gane, könnten  entweder  im  Blute  weiter  umgewandelt  werden,  oder 
sie  könnten  im  Blute  verbraucht  werden,  die  Polynucleären  dagegen 
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in  ziemlich  gleicher  Anzahl  im  Blute  constant  bleiben,  so  dass  z.  B.  in 
Fällen,  wo  die  Mononucleären  im  Blute  Uberwiegen  (bei  manchen  Anä- 
mien), weniger  polynucleäre  Zellen  im  Blute  gebildet  würden;  weil  aber 
in  den  Blutbildungsstätten  sehr  viele  Karyokinesen  der  Einkernigen 
sich  finden,  hält  es  H.  F.  Müller  für  unwahrscheinlich,  dass  die 
beweglichen  Polynucleären  sich  in  gleichwerthige  Zellen  in  der  Blut- 
bahn zerlegen,  welche  wieder  zur  Grösse  der  Mutterzellen  heran- 
wachsen. Spronck,  Flemming  und  Dekhuyzen  haben  indess 
aus  guten  Gründen  auch  eine  Mitose  der  Polynucleären  angenommen. 
Ob  durch  Theilung  Mehrkerniger  nur  Leukocyten  derselben  Art  ent- 
stehen oder  Einkernige,  Hesse  sich  vielleicht  durch  die  chemische 
Veränderung  des  Zellleibes  erkennen,  denn  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Zellleibes  ist  bei  Ein-  und  Mehrkernigen  bekanntlich  ver- 
schieden. Löwit  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  beiden  ge- 
nannten Zellenarten  in  directem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  ein- 
ander stehen,  indem  die  Umwandlung  der  Ein-  in  Mehrkernige  (bei 
Warmblütern  sowohl  als  bei  Kaltblütern)  vorzugsweise  im  Venen- 
blute  vor  sich  gehe,  wofür  auch  der  Befund  von  vielen  polymorph- 
kernigen Zellen  im  rechten  Herzen  spreche.  Die  zu  Grunde  gegan- 
genen Polynucleären  würden  stets  durch  junge  Einkernige  ersetzt. 

Die  verschiedene  Grösse  der  weissen  Blutzellen,  deren  Entstehung 
vorwiegend  in  Milz  und  Lymphdrüsen  erfolge,  ist  nach  Löwit  nur 
bedingt  durch  fortschreitende  Entwicklung  aus  kleinen  jüngeren  in 
grössere  ältere  Formen.  Die  Kernmetamorphose,  die  durch 
Umwandlung  der  mono-  in  polynucleäre  Formen  sich  abspielt,  sieht 
Löwit  als  degenerative  Theilung  (Fragmentirung)  an,  die  möglicher 
Weise  eine  vollständige  Karyolyse  darstelle.  Ob  hieran  ein  Zerfall  der 
Zelle  sich  anschliesst,  erscheint  dem  genannten  Forscher  noch  ungewiss. 

Max  Schultze  lässt  die  grobgranulirten  Leukocyten  durch 
einen  im  Blute  sich  abspielenden  Vorgang  aus  den  feingranulirten 
entstehen,  indem  er  Uebergangsformen  zwischen  beiden  nachwies; 
ferner  wird  allgemein  angenommen,  und  die  Annahme  wird  vielfach 
gestützt,  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Löwit,  dass  die  ein- 
kernigen weissen  (Lymphocyten),  die  aus  Knochenmark,  Milz  oder 
Lymphdrüsen  stammen  können  und  direct  in  die  Blutbahn  gelangen, 
sich  in  polynucleäre  umwandeln  können,  indem  Zellen  und  Kerne 
grösser  werden  (einkernige  grosse),  dann  eigenthümliche  Umformungen 
des  Kernchromatins  erfolgen,  und  durch  Einkerbung  der  Kernoberfläche 
(polymorphkernige)  späterhin  mehrkernige  entstehen  können.  Schliess- 
lich können  durch  Bildung  grober  Granula  im  Zellleibe  die  genannten 
Zellen  zu  grobgranulirten  (eosinophilen)  Zellen  heranreifen. 
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Auch  Virchow  bezeichnet  iu  seiueu  späteren  Abhandlungen 
die  mehrkernigen  Leukocyten  als  späteres  Lebensstadium  der  ein- 
kernigen. 

Wenn  die  Auffassung  von  Hayem,  Löwit  u.  A.,  welche  die 
kleinen  Formen  der  weissen  Blutzellen  (Zwergkörperchen)  als  Jugend- 
formen bezeichnen,  correct  ist,  so  müssen  folgerichtig  auch  die  eosino- 
philen Zwergkörperchen,  die  wir  zuweilen  bei  Anämie  und  perniciöser 
Anämie  und  im  rothen  Knochenmarke  der  Leukämiker  finden,  als 
junge  eosinophile  Zellen  aufgefasst  werden. 

Schliesslich  sei  noch  an  eine  Bemerkung  von  Groth  erinnert, 
der  bei  seinen  Injectionsversuchen  im  Beginne  des  Genesungsstadiums 
der  Thiere  unter  den  farblosen  Elementen  ganz  besonders  viele  kleine 
fand;  bald  darauf  hatten  aber  dieselben  schon  an  Grösse  zugenom- 
men, ja  sie  waren  grösser  als  im  normalen  Blute  und  zeigten  auch 
starke  amöboide  Beweglichkeit. 

Im  Hinblick  darauf  erscheint  es  mir  angezeigt,  auf  die  (von  mir 
zu  bestätigenden)  Beobachtungen  Löwit’s,  M.  Schultze’s,  Neu- 
mann’s  u.  A.  hinzuweisen,  denen  zufolge  die  Bewegungsfähigkeit  der 
einkernigen  Formen  eine  geringere  zu  sein  scheint,  als  die  der  mehr- 
kernigen. Nun  ist  die  eminente  Auswanderungsfähigkeit  der  poly- 
nucleären  Zellen  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  und  da  fragt  es  sich 
doch,  ob  nicht  die  Umgestaltung  des  Kernes  vielleicht  gleichzeitig 
mit  dem  Umwandlungsprocess  des  Zellprotoplasmas  zu  dem  Zwecke 
einer  vermehrten  Emigrationsfähigkeit  vor  sich  gehe.  Wenn  — was 
wahrscheinlich  ist  — die  einkernigen  Formen  infolge  ihrer  mangel- 
haften Kernbewegungsfähigkeit  sich  weniger  mobil  zeigen,  als  die 
mehrkernigen,  dann  Hesse  sich  auch  verstehen,  warum  die  letzteren 
im  Gegensätze  zu  den  ersteren  so  enorme  Gestalts  Veränderungen 
ausführen  können.  Der  polynucleären  Zelle,  die  man  an  einzelnen 
Stellen  zu  so  feinen  Fäden  ausgezogen  findet,  dass  man  glaubt,  sie 
müsse  jeden  Augenblick  zerreisen,  ist  es  auf  diese  Weise  ermöglicht, 
die  feinsten  Zellinterstitien  zu  passiren. 


Die  verschiedenen  Leukocytenformen  und  ihr  Procent- 
vcrhältniss  zu  einander. 

Ich  habe  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  die  verschiedenen  Leuko- 
cytenformen und  zwar  deren  Procentverhältniss  zur  Gesammtsumme 
der  weissen  Elemente  überhaupt  an  einer  grossen  Anzahl  von  Blut- 
sorten festzustellen,  um  durch  eine  solche  detaillirte  Untersuchung 
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Uber  die  Zusammensetzung  des  Blutes  sowohl  in  gesunden  als  in 
kranken  Zuständen  Erfahrungen  zu  sammeln.  Ist  es  doch  eine  längst 
gekannte  Thatsache,  dass  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Blutes 
eine  Verschiebung  des  normalen  Verhältnisses  zu  Stande  kommt,  die 
sich  häufig  zu  allererst  dem  Auge  des  Beobachters  kund  giebt. 

Methode:  Ich  bediente  mich  zu  diesen  Untersuchungen  der 
Trockenmethode  Ehrlich’s,  die  ich  für  hinreichend  exact  und  zu- 
verlässig halte.  (Löwit  verwarf  bekanntlich  dieselbe,  indem  er 
glaubt,  dass  durch  dieselbe  eine  Veränderung  der  Kernform  bewirkt 
werde;  er  bediente  sich  deshalb  zu  seinen  diesbezüglichen  Zählungen 
einer  Peptonchlornatriumlösung,  oder  unverdünnten  Kaninchenserums, 
indem  er  die  Kernfärbung  durch  Gentianaviolett  erzielte.) 

Von  den  bisher  in  der  Literatur  vorfindlichen  Angaben  über 
das  Verhältnis  der  weissen  Blutzellen  unter  einander  seien  folgende 
erwähnt: 

Löwit  fand  im  Durchschnitte  bei  Gesunden  20,3  Proc.  mono-  und 
79,7  Proc.  polymorphkernige  und  polynucleäre  Zellen  und  bekam  fast 
dieselben  Resultate  beim  Kaninchen.  In  den  Knochenvenen  fand  er 
hingegen  die  mononucleären  über  die  polynucleären  Formen  über- 
wiegend. 

Ehrlich  und  Einhorn  fanden  25  Proc.  Lymphocyten  und  65  bis 
70  Proc.  Polynucleäre,  während  sie  die  Uebergangsformen  und  eosino- 
philen Leukocyten  zusammen  5—10  Proc.  betragen  lassen. 

Gräber  nahm  24  Proc.  Mononucleäre  als  Mittel  an  und  setzte 
die  normale  Breite  für  dieselben  mit  15 — 35  Proc.  an. 

Hayem  giebt  folgende  Procentzahlen  an:  für  die  Eosinophilen 
7,  für  die  Mononucleären  23,  für  die  Polynucleären  70. 

Nach  Uskow  betragen  die  überreifen  (polynucleären)  Elemente 
75  Proc.,  die  jungen  (mononucleären)  Elemente  18  Proc.  und  die 
reifen  (eosinophilen)  Elemente  6 Proc. 

Ehrlich  hat  ferner  gefunden,  dass  in  Fällen,  in  welchen  das 
Blut  erheblich  an  Extractivstoffen  verarmt,  auch  eine  Sistirung  resp. 
Verlangsamung  der  Zellmetamorphose  (Umwandlung  der  einkernigen 
Leukocyten  in  mehrkernige)  einzutreten  pflegt.  Bei  gewissen,  die 
Ernährung  schwer  schädigenden  Kachexien  (Carcinom,  Tuberculose) 
überwiegen  die  mono-  über  die  polynucleären  Formen,  während  im 
Eiter,  z.  B.  bei  Gonorrhoe,  fast  lauter  polynucleäre  (neutrophile) 
Leukocyten,  im  eitrigen  Sputum  der  Asthmatiker  fast  nur  eosinophile 
Zellen  zu  finden  seien. 

Nach  Neubert  ist  das  Verhältniss  der  ein-  zu  den  raehrkernigen 
Zellen  bei  Phthisis  und  Carcinom  constant  zu  Gunsten  der  letzteren 
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verschoben,  während  bei  Syphilis  das  Verhältniss  normal  sei.  Hier- 
gegen ist  a priori  einzuwenden,  dass  Neubert  das  Verhältniss  der 
genannten  Zellformen  mit  45,4  Mono : 54,6  Poly  veranschlagt,  was 
gewiss  nicht  der  Wirklichkeit  entspricht. 

Verminderung  der  Zahl  der  Leukocyten  und  Ueberwiegen  der 
mononucleären  Formen  sind,  wenn  vereint,  nach  Ehrlich  ein  sicheres 
Zeichen  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden  Unterernährung  des 
Organismus. 

In  den  folgenden  Tabellen  finden  sich  Angaben  über  Leukocyten- 
zählungen,  die  an  Bluttrockenpräparaten  von  Gesunden  und  Kran- 
ken (besonders  solchen,  die  an  Erkrankung  der  blutbereitenden  Or- 
gane litten)  vorgenommen  wurden: 

Tabelle  II. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
8-‘) 
9. 

10. 

11. 

12. 


Diagnose 


Gesund 


13. 

14. 

15. 

16. 
17. 


18. 


19. 

20. 
21. 
22. 

23. 

24. 

25. 


Cirrhos.  hepat.  hypertroph. 

Lues  hepatis 

Cirrhos.  hepatis 

Caries  der  Fusswurzelkno  • 
chen.  Multiple  Fisteln . 
Empyem,  Bronekoblennor- 
rhoe  (grosser  Eiterverlust) 

Ulcus  ventric 

Insuffic.  valv.  mitralis  . . . 
Vitium  cordis  (angeboren). 

Miliartubero 

Icterus  catarrh 

Cirrhos.  hepatis  atroph.  . 


26. 

27. 


Typhus  abdom. 


28. 


Geschlecht 

Alter 

Zahl  der  Weissen 
pro  Cmm. 
(Hämoglobingeh. 
nach  Gowers) 

eosin. 

polynucl. 

mononucl. 

Gesammt- 

zahl 

i-H  . 
« § 
- 1 
Sa 

O M 
M © 

PH  ^3 

M. 

37 

_ 

14 

742 

303 

1059 

29,5 

M. 

25 

— 

28 

1901 

711 

2640 

27,0 

W. 

4 

— 

120 

346 

190 

656 

29 

W. 

2 ‘/a 

— 

49 

761 

348 

1158 

30,5 

M. 

3 

— 

18 

712 

334 

1064 

31,4 

W. 

7 

— 

23 

884 

389 

1296 

30 

M. 

26 

— 

45 

764 

299 

1108 

27 

M. 

23 

— 

34 

616 

425 

1075 

38,8 

M. 

42 

— 

14 

742 

303 

1059 

28,6 

M. 

48 

— 

79 

804 

358 

1241 

28,8 

W. 

52 

— 

37 

510 

254 

771 

32,9 

M. 

5 

— 

20 

310 

133 

463 

28,7 

M. 

7 

— 

5 

356 

143 

504 

28,4 

W. 

46 

— 

1 10 

1012 

454 

1576 

28,8 

M. 

12 

— 

95 

763 

372 

1230 

30.3 

M. 

45 

— 

12 

865 

319 

1196 

26,7 

w. 

29 

— 

12 

544 

1S6 

742 

25 

M. 

27 

— 

2 

650 

353 

1005 

35 

W. 

18 

— 

19 

763 

327 

1109 

29,5 

W. 

45 

— 

54 

675 

264 

993 

26,6 

W. 

37 

— 

4 

763 

249 

1016 

24,5 

M. 

19 

9000 

2 

282 

116 

400 

29.0 

w. 

25 

— 

31 

414 

208 

653 

31,8 

M. 

47 

— 

117 

3051 

472 

3640 

13 

M. 

43 

— 

16 

688 

126 

830 

15,2 

M. 

36 

— 

— 

131 

171 

302 

56,9 

W. 

37 

Temp.  39,2 
6200 

3 

476 

473 

952 

49 

M. 

19 

— 

672 

374 

1046 

37,6 

1)  In  diesem  Falle  bestand  leichte  Lymphdrüsenschwellung  und  Verdacht 
auf  Scrophuloso. 
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29. 

Typhus  abdom. 

W. 

21 

Temp.  39,0 

242 

114 

356 

32,2 

30. 

W. 

17 

2100 

Temp.  39,8 

341 

170 

511 

33 

31. 

W. 

18 

4800 

Temp.  39,6 

197 

113 

310 

36,5 

32. 

W. 

17 

5800 

Temp.  39,2 

283») 

1061 2) 

389 

27,3 

33. 

Typhus  mit  Pneumonie  . . 

W. 

25 

5900 

241 

60 

301 

20 

34. 

Osteomalacia 

W. 

35 

5600  weiss 

37 

616 

374 

1027 

36,7 

35. 

Chlorose 

W. 

23 

4-892,000  roth 

23 

649 

265 

937 

28,3 

24 

36. 

s t 

W. 

20 

— 

39 

1168 

380 

1587 

37. 

Anämie 

M. 

39 

— 

161 

1113 

402 

1676 

24 

38. 

Chlorose 

VT. 

22 

— 

16 

722 

299 

1037 

28,8 

39. 

Rhachitis,  Anämie 

M. 

1 

— 

18 

229 

281 

528 

53.2 

40. 

Anämie,  leichte  Rhachitis  . 

M. 

8 

— 

46 

722 

293 

1061 

27,6 

41. 

Schwere  Rhachitis 

W. 

7 Mon. 

— 

4 

440 

601 

1045 

01,0 

42. 

Chlorose 

W. 

19 

— 

112 

734 

315 

1161 

26,3 

43. 

Anaemia  splenica  (leichte 
Leukocytose) 

W. 

27 

(50  Proc.) 

14 

1567 

253 

1834 

13,8 

44. 

Anaemia,  Ulcus  ventric. . . 

W. 

20 

roth  3-140,000, 
Verb.  v.  weiss : 
roth  = 1 : 333 

5 

518 

403 

926 

42,4 

45. 

Anaemia,  Neoplasma.  . . . 

W. 

14 

5200  weiss 

33 

535 

288 

856 

32,6 

46. 

Carcinoma  ventric.  Anaemia 

M. 

52 

2-650,000  roth 

2 

370 

106 

478 

22,2 

29,1 

47. 

Chlorose 

W. 

25 

— 

48 

459 

208 

715 

48. 

W. 

21 

— 

16 

686 

468 

1170 

40 

49. 

Carcinoma  recti.  Anaemia . 

W. 

59 

— 

15 

978 

214 

1207 

18 

50. 

Chlorose 

W. 

24 

— 

39 

770 

274 

10S3 

25,3 

23 

51. 

Lymphome  am  Halse  . . . 
Pernic.  Anämie 

M. 

10 

(62  Proc.) 

2 

390 

113 

505 

52. 

W. 

24 

(18  Proc.) 

— 

114 

150 

264 

57 

53. 

M. 

20 

2,6  Grm.  Oxy- 
Haem. 

(Spectr.  App  ) 
7200  weiss 
828,125  roth 
2400  weiss 

2 

65 

431 

49S 

S6,5 

54. 

Chlorose 

W. 

18 

1-214,625  roth 
(44  Proc.) 

65 

2347 

678 

3090 

22 

55. 

Anämie  (hochgradig),  Leber- 
cirrhose 

M. 

40 

5600 

2 

29 

39 

70 

55,7 

56. 

Chloroanaemia 

W. 

29 

(51  Proc.) 
(50  Proc.) 

19 

766 

370 

1155 

32 

57. 

Sarkom  des  Oberschenkels, 
hochgradige  Anämie  . . 

M. 

42 

6000 

10 

3S2 

112 

504 

22,2 

58. 

Chlorose 

W. 

29 

(15  Proc.) 
(34  Proc.) 

2b 

296 

28S 

570 

43,5 

59. 

W. 

21 

(37  Proc.) 

S 

309 

202 

519  39 

1)  Darunter  188  polynucleär  und  95  polymorphkernig. 

2)  Darunter  86  grosse  und  20  kleine  Mononucleäre. 
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60. 

Anaemia,  Carcin.  ventr.  . . 

M. 

56 

7600 

(31  Proc.) 

48 

470 

156 

674 

23,1 

61. 

Hochgradige  Rhachitis  . • 

W. 

4 

9800 

(75  Proc.) 

14 

121 

400 

535 

75,5 

62. 

w. 

4 

2.  Zählung  meh- 

4 

172 

310 

486 

63,9 

rereTage  später 

506 

30,6 

63. 

w. 

20 

6200 

16 

335 

155 

(30  Proc.) 

20,2 

AA 

w. 

19 

9200 

16 

469 

123 

608 

(26  Proc.) 

446 

29,2 

65. 

Scrophulose,  leichteRhachit. 

M. 

3 

11800 
(82  Proc.) 

— 

326 

120 

66. 

Anämie,  ehron.  Tuberculose 

M. 

19 

8700 

(90  Proc.) 

6 

927 

263 

1196 

557 

22 

27 

67. 

W. 

18 

6200 

7 

400 

150 

(30  Proc.) 

23,3 

68. 

Anämie,  Lebercirrhose . . . 

M. 

47 

8300 

4 

172 

54 

230 

(45  Proc.) 

41,7 

69. 

Chlorose 

w. 

19 

5800 

(41  Proc.) 

6 

170 

126 

302 

70. 

Typhus  mit  Anämie  .... 

w. 

46 

2800 

(45  Proc.) 

Temp.  39,8 
3-468,700  roth 

71. 

Chlorose 

w. 

26 

6400  weiss 
2 293,750  roth 
(29  Proc.) 

18 

225 

276 

519 

53,2 

Bei  der  Betrachtung  vorstehender  Tabelle  sehen  wir  von  der 
Berücksichtigung  der  eosinophilen  Zellen,  die  sehr  schwankende  Ver- 
hältnisse bei  Gesunden  sowohl  als  bei  Kranken  darbieten,  ab.  Die- 
selben können,  wenn  man  nur  zwei  Unterscheidungsmerkmale  gelten 
lässt,  nämlich  Beschaffenheit  des  Kernes,  d.  h.  ob  ein  oder  mehrere 
Kerne  resp.  Kernfragmente  vorhanden  sind,  im  nichtleukämischen 
Blute  füglich  den  polynucleären  Zellen  zugerechnet  werden.  Ich  habe 
in  der  vorstehenden  Tabelle  der  Einfachheit  halber  blos  die  Procent- 
zahl der  Mononucleären  berechnet,  so  dass  dieselbe  von  100  sub- 
trahirt  die  Procentzahl  der  Polynucleären,  d.  h.  der  polynucleären 
und  polymorphkernigen  incl.  der  eosinophilen  Zellen  ergiebt. 

Bei  Gesunden  betragen  die  Mononucleären  im  Durchschnitt  (unter 
10  Fällen  achtmal)  27 — 30  Proc.  der  Gesammtzahl  der  weissen  Blut- 
zellen, doch  kommen  Ausnahmen  vor  in  der  Art,  dass  die  Procentzahl 
der  Mononucleären  steigt;  so  wurde  in  einem  meiner  Fälle,  in  dem 
allerdings  Verdacht  auf  Scrophulose  bestand,  die  Zahl  38,8  Proc.  er- 
reicht. Die  von  mir  für  die  Gesunden  gefundenen  Zahlenwerthe  der 
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Mononucleären  übertreffen  demnach  etwas  die  von  Hayem,  Löwit 
und  Gräber  angegebenen. 

Wenn  wir  solche  Kranke  in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen 
ziehen,  deren  blutbereitende  Organe  als  gesund  angenommen  werden 
können,  so  wird  auch  die  oben  angegebene  Zahlenbreite  nur  wenig 
verschoben,  so  dass  fast  in  allen  Fällen  das  Procentverhältniss  der 
Mononucleären  in  die  procentuale  Rubrik  24 — 33  eingereiht  werden 
kann.  Eine  Ausnahme  konnte  ich  nur  bei  atrophischer  Lebercir- 
rhose  constatiren,  bei  der  das  Procentverhältniss  derselben  ein  ab- 
norm niedriges  war,  und  bei  Typhus,  bei  dem  dasselbe  meist  ein 
abnorm  hohes  war.  Bei  Typhus  konnte  ausserdem  noch  eine 
sehr  bedeutende  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  beobachtet 
werden. 

Wenn  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Ergebnisse  vorstehender  Ta- 
belle für  die  Krankheiten  des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe 
übergehen,  so  fällt  uns  sofort  auf,  dass  hier  die  Verhältnisszahlen 
überaus  schwankend  sind,  und  dass  diese  Schwankungen  nicht  blos 
auf  verschiedene  Krankheiten  sich  vertheilen,  sondern  dass  auch  bei 
einer  und  derselben  Krankheit,  z.  B.  der  Chlorose,  ausserordentliche 
Differenzen  Vorkommen.  Niedere  Werthe  der  Mononucleären  finden 
sich  häufig  bei  Chlorose,  aber  auch  solche  bis  zu  41,7  Proc.  (siehe 
Nr.  69  der  Tabelle)  kommen  vor.  Allerdings  ist  in  solchen  Fällen 
(von  hartnäckiger  Chlorose  — denn  um  solche  handelte  es 
sich  stets  — ) der  Verdacht  auf  pernieiöse  Anämie  gerechtfertigt, 
denn  die  von  mir  beobachteten  einschlägigen  Fälle  waren  stets  hart- 
näckige, bösartige  Formen  von  Chlorose.  Constant  hohe  Werthe  der 
Mononucleären  finden  sich  nur  bei  progr.  pernic.  Anämie  (worauf 
schon  Hayem  aufmerksam  macht)  und  in  Fällen  von  hochgradiger 
Rhachitis1);  die  höchste  Procentzahl  (86,5  Proc.)  wurde  erreicht  in 
einem  Falle  von  pernieiöser  Anämie  (Nr.  53  der  Tabelle). 

Die  eben  skizzirte  Eintheilung  der  verschiedenen  Blutsorten  ge- 
winnt an  Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  dem  morphologischen 
Eintheilungsprincip,  d.  h.  der  Unterscheidung  bezüglich  der  Kernform, 
auch  ein  auf  chemischer  Grundlage  beruhendes  (wenigstens  im  Grossen 
und  Ganzen)  entspricht,  insofern  die  mononucleären  Zellen  in  ihrer 
grossen  Mehrzahl  mit  d-Granulis  (Ehrlich),  die  polynucleäreu  da- 
gegen, sofern  sie  nicht  a- Granula  haben,  mit  c-Granulis  ver- 
sehen sind. 


1)  Hier  war  auch  das  Ueberwicgen  auffällig  grosser  Formen  unter  den  mono- 
nucleären Zellen  zu  beobachten. 
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Bemerkungen  zur  Chlorose. 

Die  jüngst  von  Neusser  (Klinisch - hämatologische  Mittheilungen. 
I.  Theil.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1892.  Nr.  3 und  4)  geäusserte 
Ansicht,  dass  die  Chlorose  hauptsächlich  in  2 Formen  auftrete,  der  soge- 
nannten myelogenen,  in  der  die  eosinophilen  Zellen,  und  der  sogenannten 
lymphatischen,  in  der  die  Lymphocyten  prävaliren,  und  dass  letztere  be- 
sonders bei  Tuberculose  häufig  zu  beachten  sei,  muss  ich  bestreiten.  Zur 
Begründung  dieser  meiner  von  Neusser  abweichenden  Anschauung  habe 
ich  aus  vorstehender  Tabelle  alle  (16)  Fälle  von  Chlorose  herausgegriffen 
(Nr.  14,  15  und  16  sind  Chloroanämien,  bei  denen  Verdacht  auf  Tuber- 
culose bestand),  um  die  Procentzahl  der  eosinophilen  und  der  mononu- 
cleären  Zellen  vergleichen  zu  können.  Bei  Betrachtung  derselben  lässt  sich 
indessen  keine  die  Neusser’sche  Ansicht  bestätigende  Gesetzmässigkeit 
in  Bezug  auf  einzelne  Leukocytenformen  erkennen. 


Tabelle  III. 


Nr. 

Eosinophile 

Polynucleäre 

Mononucleäre 

Gesammtsumme 
der  gezählten 
Leukocyten 

1. 

23  (2,5  Proc.) 

649  (69,2  Proc.) 

265  (28,3  Proc.) 

937 

2. 

39  (2,5  = ) 

1168  (73,5  = ) 

380  (24,0  = ) 

1587 

3. 

16  (1,5  = ) 

722  (69,7  = ) 

299  (28, S = ) 

1037 

4. 

112  (9,6  = ) 

734  (64,1  = ) 

315  (26,3  =>  ) 

1161 

5. 

48  (6,7  = ) 

459  (64,2  = ) 

208  (29,1  = ) 

715 

6. 

16  (1,4  , ) 

686  (58,6  = ) 

468  (40,0  = ) 

1170 

7. 

39  (3,6  =:  ) 

770  (61,1  = ) 

274  (25,3  * ) 

1083 

8. 

65  (2,1  * ) 

2347  (75,9  = ) 

678  (22,0  = ) 

3090 

9. 

26  (4,6  = ) 

296  (51,9  = ) 

248  (43,5  = ) 

570 

10. 

8 (1,6  = ) 

309  (59,4  = ) 

202  (39,0  s ) 

519 

11. 

16  (2,6  = ) 

469  (77,2  = ) 

123  (20,2  = ) 

608 

12. 

6 (2,0  = ) 

170  (56,3  = ) 

126  (41,7  = ) 

302 

13. 

18  (3,5  = ) 

225  (43,3  = ) 

276  (53,2  = ) 

519 

14. 

19  (1,7  = ) 

766  (66,3  = ) 

370  (32,0  = ) 

1155 

15. 

16  (3,2  = ) 

335  (66,2  = ) 

155  (30,6  = ) 

506 

16. 

7 0,3  = ) 

400  (71,7  = ) 

150  (27,0  = ) 

557 

Leukoeytose. 

Nachdem  wir  bisher  nur  die  normale  Zahl  der  weissen 
Blutzellen  in  Betracht  gezogen  haben,  wollen  wir  uns  jetzt  mit 
einer  Reihe  von  physiologischen  und  pathologischen  Processen  be- 
schäftigen, bei  denen  dieselbe  grösseren  Schwankungen  unterworfen  ist 
Wir  kommen  somit  zur  Betrachtung  und  Erklärung  der  sogenannten 
Leukoeytose  (Leukocythämie). 

Unter  diesem  Begriffe  versteht  Virchow  den  Zustand  von  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute,  welcher  abhängig 
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erscheint  von  einer  Heizung  der  blutbereitenden  Drüsen,  vor  Allem 
der  Lymphdrüsen. 

Wenn  wir  aber  die  in  der  klinischen  Medicin  gebräuchlicheren 
Lehr-  und  Handbücher  — ich  nenne  nur  die  von  Eichhorst, 
v.  Jaksch,  Jürgensen,  Seifert  und  Müller,  Strümpell, 
0.  Vierordt  — darüber  befragen,  so  erfahren  wir,  dass  die  Unter- 
scheidung zwischen  Leukämie  und  Leukocytose  im  Sinne  oben  ge- 
nannter Autoren  in  dem  Umstande  gipfelt,  dass  bei  Leukocytose  die 
Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  vorübergehend  (symptomatisch) 
und  nicht  so  hochgradig  sei,  als  bei  Leukämie. 

In  Anlehnung  an  diese  allgemein  acceptirte  Unterscheidung 
äussert  sich  P6e  in  seiner  Arbeit  über  Leukocytose  wie  folgt:  „Bei 
Leukocytose  besteht  eine  transitorische  und  bei  Weitem  geringere 
Vermehrung  der  weissen  Blutzellen,  als  bei  Leukämie“. 

Kurz  und  prägnant  definirt  allein  Eberth  in  Friedländer’s 
mikroskopischer  Technik  den  Begriff  Leukocytose: 

„Unter  Leukocytose  versteht  man  eine  einseitige  Vermehrung 
der  polynucleären  Leukocyten  oder  solcher  (weisser)  Elemente,  die 
schon  im  normalen  Blute  vorhanden  sind“. 

Den  genannten  Ausführungen  muss  entgegengehalten  werden, 
dass  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  so  selten1) 
bei  Leukocytose,  besonders  im  Kindesalter  (v.  Jaksch),  mässige 
Vermehrung  dagegen  in  den  Anfangsstadien  der  Leukämie  angetroffen 
werden  kann,  ferner,  dass  die  beiden  Begriffe  Leukocytose  und  Leu- 
kämie, die  doch  ganz  verschiedene  pathologische  Zustände  darstellen 
und  mit  Anhäufung  morphologisch  ganz  verschiedener  Zellformen  im 
Blute  einhergehen,  also  nicht  als  symptomische  und  essentielle  For- 
men einer  und  derselben  Grundkrankheit  (d.  h.  der  Leukämie)  be- 
zeichnet werden  dürfen,  neben  einander  gesetzt  werden,  endlich,  dass 
es  höchst  fraglich  erscheint,  ob  eine  Leukocytose  der  Hungernden 
(Eich  borst)  überhaupt  existirt. 

In  Bezug  auf  die  letztgenannte  Angabe  möchte  ich  erwähnen, 
dass  ich  mein  besonderes  Augenmerk  auf  solche  Fälle  gerichtet  habe, 
in  denen  bedeutende  Inanition  bestand,  also  eine  Leukocytose 
der  Hungernden  erwartet  werden  musste.  Ich  habe  aber  niemals 
in  derartigen  Fällen,  z.  B.  bei  Oesophagusstricturen,  wenn  Tage  laug 
nichts  oder  so  gut  wie  nichts  von  Speise  und  Getränk  zugefühlt 
wurde,  eine  Leukocytose  coustatireu  können. 

1)  v.  Jaksch  hat  mitunter  bei  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  ein 
Ansteigen  der  Weissen  bis  auf  1:  12  beobachtet,  ebenso  Reinert  in  einem  Falle 
von  Magencarcinom  mit  Lymphdrüsentumoren  des  Abdomens. 
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Auf  experimentellem  Wege  verfuhr  ich  in  folgender  Weise:  Ein 
ausgewachsener,  14  Kgrm.  schwerer,  völlig  gesunder  Hund,  der  von 
mir  auch  zu  Untersuchungen  auf  Verdauungsleukocytose  öfters  Ver- 
wendung fand  (siehe  das  Kapitel  „Verdauungsleukocytose“),  erhielt 
5 Tage  lang  keine  Nahrung,  wohl  aber  Wasser,  so  viel  er  wollte. 
Da  die  Leukocytenzahl  im  Blute  keine  nennenswerte  Zunahme  er- 
fahren hatte  (dieselbe  betrug  vorher  8000,  nach  Ablauf  der  5 Hunger- 
tage 8200  pro  Cmm.),  wurde  die  Nahrungsentziehung  noch  3 Tage 
lang  fortgesetzt,  doch  mit  negativem  Erfolge,  denn  nach  8 tägigem 
Hungern  betrug  die  Leukocytenzahl  nur  7600.  Man  könnte  nun  an- 
nehmen, dass  die  Leukocytose  erst  nach  Verbrauch  des  circulirenden 
Eiweisses  und  bei  Einschmelzung  des  Organeiweisses,  die  nach 
C.  v.  Voit  bei  Hunden  erst  nach  mehreren  Tagen  eintritt,  zu  con- 
statiren  wäre;  aber  selbst  wenn  dann  eine  Leukocytenvermehrung 
stattfände,  so  könnte  derselben  doch  kein  grosser  Werth  beigemessen 
werden. 

Ein  weiteres  Beispiel  dafür,  dass  bei  blosser  Inanition  keine 
Leukocytose  besteht,  finde  ich  bei  Reiner t (S.  82):  „Bei  einem  Mäd- 
chen, M.  J.,  21  Jahre  alt,  das  in  gemüthlicher  Verstimmung  mehrere 
Monate  lang  nur  die  allernothdtirftigste  feste  und  flüssige  Nahrung 
zu  sich  genommen  hatte  und  demzufolge  hochgradig  abgemagert 
war,  ergab  die  Blutuntersuchung:  In  1 Mm.3  5'252,000  rothe  und 
5457  weisse  Blutkörperchen.“ 

Die  Angaben  verschiedener  Forscher  lauten  vielmehr  dahin,  dass 
fortgesetzte  Nahrungsabstinenz  eine  Verminderung  der  weisseu 
Blutzellen  zur  Folge  habe.  Die  Beobachtung  Luciani’s  indessen 
(Das  Hungern,  deutsch  von  O.  Fränkel,  Hamburg  und  Leipzig  1890), 
der  bei  dem  Hungerkünstler  Succi  eine  Abnahme  der  Leukocyten 
innerhalb  der  ersten  sieben  Fastentage  von  14530  auf  861  constatirt 
haben  will,  muss  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Uebrigens  gab  schon  Moleschott  (S.  78)  an,  dass  bei  Ent- 
ziehung von  Nahrungsmitteln,  besonders  aber  im  Hungerzustande, 
eine  Verminderung  der  farblosen  Blutkörperchen  eintrete.  Mir  scheint 
es,  als  ob  die  Zahl  der  farblosen  Blutzellen,  wenn  einmal  ein  ge- 
wisses Minimum  erreicht  ist,  mit  einer  gewissen  Coustanz  bei  diesem 
Minimum  verbliebe,  d.  h.  so  lange,  bis  wieder  Nahrung  dem  Orga- 
nismus zugeführt  wird. 

Nicht  blos  der  Wegfall  des  chemotaktischen  Reizes  durch  das 
Eiweiss  der  Nahrung,  sondern  auch  das  Darniederliegen  der  Zell- 
neubildung überhaupt  (v.  Lim  heck)  kann  zur  Erklärung  der  Ver- 
minderung der  Leukocyten  im  Hungerzustande  herangezogen  werden. 
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Eine  grössere  Präcision  in  der  Ausdrucksweise  ist  also  bei  Be- 
rücksichtigung obiger  Angaben  dringend  wünschenswertk  und  eine 
klare  Fassung  des  Begriffes  Leukocytose  gewiss  am  Platze.  Ich  ver- 
kenne nicht  die  Schwierigkeit  einer  solchen,  möchte  aber  doch  auf 
Grund  meiner  Untersuchungen  den  Versuch  einer  Definition  wagen, 
wenn  ich  sage: 

„Leukocytose  ist  eine  vorübergehende,  wahrscheinlich  an  zeit- 
weilige Veränderungen  der  blutbereitenden  Organe  geknüpfte,  bald 
kurz-,  bald  langdauernde,  meist  nicht  sehr  hochgradige  Vermehrung 
der  weissen  Blutzellen,  die  sich  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  findet.  Die  weissen  Blutzellen  sind  (zum  Unter- 
schiede von  der  Leukämie)  sämmtlich  von  der  Grösse  und  Beschaffen- 
heit der  im  normalen  circulirenden  Blute  befindlichen.  Man  findet 
ausserdem  (beim  Menschen)  fast  regelmässig  ein  (gewöhnlich  exces- 
sives)  Ueberwiegen  derjenigen  Zellen,  die  mit  polymorpher  Kern- 
figur und  feinkörnigem,  sehr  mobilem  Protoplasma  ausgestattet  sind, 
d.  h.  der  neutrophilen  Zellen  Ehrlich’s  oder  der  feingranulirten 
Zellen  von  Max  Schul tze  — wenigstens  bei  jenen  Formen  von 
Leukocytose,  die  mit  pathologischen  Zuständen  einhergehen.“ 


Verhältnis  der  Leukocytose  zur  Leukämie. 

Eine  höchst  wichtige,  ja  ich  darf  wohl  sagen  brennende  Frage 
in  der  praktischen  Medicin  ist  sowohl  in  diagnostischer  als  progno- 
stischer Hinsicht  die  Unterscheidung  zwischen  Leukocytose  und 
Leukämie  geworden. 

Die  früher  gangbare  Untersuchung,  welche  auf  dem  quantitativen 
Verhalten  der  Leukocyten  basirt,  ist  längst  hinfällig  geworden,  und 
eine  gewisse  Unsicherheit  in  der  Diagnose  ist  an  Stelle  scheinbar 
feststehender  Verhältnisse  getreten. 

Wenn  auch  früher  keine  stricte  Einigung  betreffs  des  Zahlen- 
verhältnisses der  Leukocyten  zu  den  Erythrocyten  im  circulirenden 
Blute  erzielt  war,  so  galten  doch  gewisse  Grenzwerthe  als  fest- 
stehend, die  allerdings  je  nach  Bedarf  von  dem  Einen  etwas  hinunter-, 
von  dem  Anderen  etwas  hinaufgesetzt  wurden. 

So  nahm  Magnus  Huss  eine  Leukämie  daun  als  bestehend 
an,  wenn  das  Verhältnis  von  weiss  zu  roth  1 : 20  betrug. 

Später  einigte  man  [sich  stillschweigend  Seitens  der  Kliniker 
dahin,  dass  das  Verhältnis  1 : 50  die  Grenzlinie  zwischen  Leukämie 
und  Leukocytose  bilden  solle. 


Verhältniss  der  Leukocytosc  zur  Leukämie. 
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Die  folgenden  Zusammenstellungen  werden  jedoch  die  Unrichtig- 
keit dieser  Anuahme  beweisen. 

Koblanck  erwähnt  eines  Falles  von  chronischem  Milztumor 
mit  relativer  Vermehrung  der  Leukocyten  aus  der  Leyden’schen 
Klinik,  bei  dem  auf  Grund  des  Zahlenverhältnisses  fälschlich  Leu- 
kämie angenommen  wurde. 

Eisenlohr  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinom,  bei  dem 
die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  waren,  dass  das  Verhältniss 
1 : 50  betrug. 

v.  Jaksch  beobachtete  einmal  (bei  einem  Kinde)  ein  Ansteigen 
der  weissen  Blutkörperchen  bis  zu  einem  Verhältnisse  von  1 : 40, 
einmal  sogar,  ebenso  wie  Re  inert,  ein  solches  von  1:12. 

Gerhardt  erzählt  mit  Bezug  auf  das  schwankende  Verhältniss 
der  Leukocyten  Folgendes:  „In  einem  Falle  meiner  Beobachtung, 
in  dem  die  farblosen  Blutkörperchen  in  dem  Verhältnisse  von  1 : 3 
vorhanden  waren,  schwanden  dieselben  in  wenigen  Tagen  so  rapid, 
dass  das  Bild  der  perniciösen  Anämie  an  Stelle  der  Leukämie  trat“. 

— Es  sei  hier  übrigens  daran  erinnert,  dass  auch  Fleischer  und 
Penzoldt,  sowie  Litten  einen  in  perniciöse  Anämie  übergehen- 
den Fall  von  Leukämie  beobachtet  und  beschrieben  haben.  — 

Neben  der  Ansicht  Litten ’s,  die  Leukocyten  wären  in  dem 
Ger  har  dt 'sehen  Falle  zum  Theil  zur  Bildung  rother  Blutkörperchen 
verwendet  worden,  zum  Theil  seien  sie  aber  in  die  Organe  zurück- 
gekehrt, aus  welchen  sie  herstammten  und  in  die  Blutbabn  gelang- 
ten, die  sie  mit  weissen  Elementen  überschwemmten,  dürfte  noch 
eine  andere  Vorstellung  über  das  rasche,  unmerkliche  Verschwinden 
der  Leukocyten  zu  Recht  bestehen. 

Wenn  Gerhardt  sich  wundert,  dass  es  in  seinem  Falle  nicht 
zu  ausgiebiger  Blutgerinnung  gekommen  ist,  so  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  in  der  Blutbahn  ja  beständig  Leukocyten  zu  Grunde  gehen, 
welche  durch  neue  ersetzt  werden,  ohne  dass  Gerinnung  eintritt,  da 
sich  der  Organismus  durch  Zerstörung  des  hiebei  entstehen- 
den Fibrinfermentes  zu  schützen  weiss.  Der  Vorgang  bei  der 
Blutgerinnung  ist  ja  nur  nach  der  Ansicht  Rauschenbach ’s  die 
Fortsetzung  eines  stetigen  physiologischen  Geschehens  im  Organis- 
mus. Der  vitale  Vorgang  bleibt  eben,  wenn  nicht  ausserordentliche 
Zufälle  eintreten,  auf  einer  unter  der  Gerinnung  liegenden  Stufe  stehen 
(G  r o t h). 

Die  Widerstandskraft  des  Organismus  ist  in  dem  Gerhardt- 
schen  Falle  jedenfalls  auf  eine  harte  Probe  gestellt  worden,  aber  er 
hat  dieselbe  siegreich  überwunden. 

Rioder,  Loukocytose. 
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Alexander  Schmidt  und  seine  Schüler  haben  ausserdem 
nachgewiesen,  dass  der  Organismus  grosse  Mengen  von  Fibrinferment, 
mögen  sie  nun  von  aussen  in  das  eirculirende  Blut  gelangen,  oder 
innerhalb  der  lebenden  Gefässwand  entstehen,  fast  augenblicklich 
zerstören  resp.  unwirksam  machen  kann. 

Als  das  wichtigste  differential- diagnostische  Merkmal 
von  Leukocytose  und  Leukämie  wurden  seit  Ehrlich  die  eosino- 
philen Zellen  angesehen. 

v.  Jaksch,  Klein  u.  A.  äussern  sich  bestimmt  in  dem  Sinne, 
dass  eine  beginnende  Leukämie  nur  an  der  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  im  Blute  zu  diagnosticiren  sei. 

Die  Haltlosigkeit  dieser  Behauptung  haben  Müller  und  ich 
kürzlich  an  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen  nachgewiesen,  und 
ich  will  deshalb  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Dann  aber  möchte  ich  noch  die  Vermuthung  aussprechen,  die 
auch  Ebstein  und  v.  Li  mb  eck  theilen,  dass  gewiss  einige  der 
früher  als  „acute  Leukämie“  beschriebenen  Fälle  zur  entzünd- 
lichen Leukocytose  zu  rechnen  sind.  Diese  Vermuthung  erscheint 
mir  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  früher  gar  kein  morphologisch 
charakteristischer  Blutbefund  für  Leukämie  existirte. 

Hierher  zu  rechnen  sind  auch  mehrere  in  der  medicinischen 
Literatur  vorfindliche  Fälle  von  Leukämie  mit  negativem  Sections- 
befunde;  auch  Uebergänge  anderer  Blutkrankheiten,  z.  B.  der  Pseudo- 
leukämie oder  der  progressiven  perniciösen  Anämie ')  in  Leukämie 
müssen  beim  Fehlen  genauer  Angaben  über  die  morphologische  Be- 
schaffenheit der  Zellen  als  vermehrte  Zellenausfuhr  aus  den  blut- 
bereitenden Organen,  d.  h.  als  Leukocytose  aufgefasst  werden. 

Es  ist  deshalb  wünschenswerth , dass  bei  klinischen  Blutunter- 
suchungen künftighin  stets  neben  dem  Zahlenverhältuisse  auch  an- 
gegeben werde,  welche  Arten  von  Leukocyten  — nach  einem 
gangbaren  Schema  ausgeschieden  — gefunden  wurden,  weil  gerade 

1)  Unter  anderen  sei  hier  auf  einen  von  Litten  beschriebenen  Fall  von 
perniciöser  Anämie  mit  leukämischer  Blutveränderung  (?)  hingewiesen,  indem 
4 oder  5 Tage  vor  dem  Tode  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  auf  1 : 17 
(roth)  eintrat  und  die  Section  nur  puriforme  Stellen  im  Knochenmark  ergab,  wäh- 
rend Milz  und  Lymphdriisen  frei  blieben.  Hierher  scheint  mir  auch  ein  von 
Immermann  beschriebener  (Deutsch.  Archiv  f.  kl.  Medicin.  Bd.  XIII.  S.  20S  ff.) 
unter  dem  Bilde  der  sogenannten  perniciösen  Anämie  cinhergehendcr  Fall  zu  ge- 
hören, den  Immermann  als  myelogene  Leukämie  ansprach,  weil  das  Verhält- 
niss von  weiss  : roth  = 1 : 20  betrug  und  die  Section  Hyperplasie  des  Knochen- 
markos bei  Frcibleiben  von  Lymphdriisen  und  Milz  ergab. 
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dieser  Punkt  für  die  Diagnose  ausschlaggebend  ist,  und  nur  auf 
diese  Weise  vergleichende  Untersuchungen  angestellt  werden  können. 

Besteht  eine  deutlich  ausgesprochene  Polymorphie  der  weissen 
Blutzellen,  so  spricht  dieser  Befund  stets  für  Leukämie  und  gegen 
Leukocytose,  für  welch’  letztere  ja  gerade  das  enorme  Ueberwiegen 
mittelgrosser  polynucleärer  Zellen  charakteristisch  ist. 

Die  Entstehung  der  Leukämie  ist  bis  zum  heutigen  Tage 
dunkel  geblieben. 

Bei  ihrer  Deutung  stehen  sich  hauptsächlich  2 Ansichten  gegen- 
über: die  eine  stützt  sich  auf  den  Befund  Flemming’s,  seiner 
Schüler  und  anderer  Histologen,  demzufolge  in  den  leukämischen 
Organen  massenhaft  Mitosen  Vorkommen,  die  auf  Theilung  weisser 
Blutzellen  zurückgeführt  werden,  indem  auch  für  die  im  circuliren- 
den  Blute  kreisenden  weissen  Zellen  mitotische  Theilung  angenom- 
men wird. 

Mit  dieser  Auffassung,  dass  Hyperplasie  der  blutbereitenden  Or- 
gane und  vermehrte  Neubildung  weisser  Blutzellen  vorliege,  verträgt 
sich  auch  die  Virchow’sche  Ansicht,  dass  1.  die  Umwandlung  von 
weiss  zu  roth  bei  dieser  Krankheit  behindert  sei,  indem  die  rothen 
Blutkörperchen  bei  Leukämie  stets  vermindert  seien;  2.  die  blutberei- 
tenden Organe  gewissermaassen  undicht  werden  und  eine  grosse 
Menge  von  zum  Theil  noch  unfertigen  Zellen  austreten  lassen. 

Die  andere  Ansicht  über  die  Genese  der  Leukämie  ist  durch 
Löwit  begründet.  Derselbe  nimmt  an,  dass  die  Zunahme  der  Leu- 
kocyten  im  leukämischen  Blute  bedingt  sei  durch  verminderten  Zer- 
fall der  Leukocyten  im  circulirenden  Blute  infolge  veränderter  Be- 
schaffenheit des  Blutplasma  und  vielleicht  der  Leukocyten  selbst  und 
behinderte  Umwandlung  der  Einkernigen  in  Mehrkernige,  woraus  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  Einkernigen  resultire.  Löwit  konnte 
auch  in  keinem  der  blutbereiteuden  Organe  vermehrte  Neubildung 
weisser  Zellen  beobachten;  auch  führe  die  Mehrzahl  der  Leukocyten 
im  leukämischen  Blute  keine  Bewegungen  aus,  während  die  Leuko- 
cyten in  anderen  Blutarten  sehr  mobil  seien. 

Zur  Stütze  seiner  Ansicht,  dass  die  Leukämie  eine  selbstständige 
Erkrankung  des  Blutes  sei,  beruft  sich  Löwit  auf  Laach e,  der 
einen  Fall  von  Leukämie  mit  normaler  Erythrocytenzahl  beschrieben 
habe,  und  auf  Leube  und  Fleischer,  in  deren  Falle  die  blut- 
bereitenden Organe  gesund  befunden  wurden. 

Die  Löwit’sche  Ansicht,  dass  der  Leukämie  eine  primäre  Er- 
krankung des  Blutes  zu  Grunde  liege,  vertritt  ausser  Ko  ttm an n (1.  c.) 
und  Roux  (Province  medicale  1890)  auch  Biesiadecki  (Wiener 
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medic.  Jahrbücher  1876),  nach  welch’  Letzterem  das  Wesen  der  Er- 
krankung in  ungenügender  Umbildung  der  weissen  Blutkörperchen 
in  rothe  zu  suchen  sei. 

Groth  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein:  er  erklärt 
die  Leukämie  durch  Hyperplasie  der  blutbereitenden  Organe  und  ver- 
minderten Zerfall  der  Leukocyten  im  Blute,  der  durch  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  der  protoplasmazersetzenden  Eigenschaften  des  Blut- 
plasmas bedingt  sei.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  die  unvoll- 
kommene Gerinnung  des  Blutes  bei  Leukämie,  die  indessen  von 
Birk  darauf  zurückgeführt  wird,  dass  sich  nur  solche  Formen  weisser 
Blutkörperchen  im  leukämischen  Blute  finden,  die  bei  ihrem  Zerfall 
kein  Fibrinferment  liefern. 

Was  den  Blutbefund  bei  Leukämie  anlangt,  so  findet  sich 
bekanntlich  eine  Alteration  des  Blutes,  die  das  wichtigste  und  eigent- 
lich einzige  Symptom  der  Leukämie  darstellt  (Kot tmann),  nämlich 
ausser  einer  meist  starken,  aber  selten  excessiven  Abnahme  der  far- 
bigen Elemente  des  Blutes  und  des  Hämoglobingehaltes  andauernde, 
gewöhnlich  sehr  erhebliche  Zunahme  der  weissen  Blutzellen. J)  Die- 
selben haben  indess,  wenigstens  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl, 
weder  das  Aussehen  der  im  cireulirenden  Blute  vorhandenen,  noch 
zeigen  sie  rege  Beweglichkeit  auf  dem  warmen  Objecttische.  Sie 
sind  entweder  als  Markzellen  (theils  eosinophile,  theils  neutrophile) 
aufzufassen  — lienal-medullare  Form  — , oder  als  Lymphocyten  — 
lienal-lymphatische  Form  der  Leukämie.  Beide  Zellenarten,  die  Mark- 
zellen und  die  Lymphocyten,  können  sich  aber  auch  vereint  in  grosser 
Anzahl  im  Blute  finden  und  so  zur  Entstehung  einer  Mischform  Ver- 
anlassung geben.  Rein  lienale  oder  rein  medulläre1 2)  Formen  der 
Leukämie  sind  meines  Wissens  überhaupt  nicht  beobachtet,  wohl 
aber  rein  lymphatische  Formen.  Das  Ueberwiegen  der  Einkernigen 
Uber  die  Mehrkernigen  als  apodiktisch  hinzustellen  (Löwit),  erscheint 
mir  gewagt,  wenn  mir  auch  kein  Fall  in  Erinnerung  ist,  in  dem  das 
Ueberwiegen  der  Einkernigen  (inclusive  Markzellen)  nicht  zu  con- 
statiren  war. 


1)  Das  stärkste  Missverliältniss  von  weiss  zu  rotk  dürfte  wohl  in  dem  von 
Sörensen  beschriebenen  Falle  von  Leukämie  bestanden  haben,  in  dem  470,000 
Itothe  auf  680,000  Wcisse  kamen;  aber  auch  Jakubasck  constatirte  ein  ^ er- 
hältniss  von  1 :1  und  Fleischer  und  Fenzold  ein  solches  von  115  weiss  zu 
100  rotli. 

2)  Mit  Ausnahme  des  Falles  von  Leubc  und  bleischer  (Virchow  s 
Archiv  Bd.  83). 
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Als  minder  charakteristische  Bestandtheile  können  noch  im  Blute 
des  Leukämikers  vorhanden  sein:  kernhaltige  rothe  Blutzellen,  Mi- 
tosen von  Markzellen  und  von  Leukocyten  des  normalen  circulirenden 
Blutes,  Mastzellen,  eosinophile  Zellen  in  reichlicher  Menge, 
Makro-  und  Mikrocyten,  Poikilocyten  und  Charkot’sche  Krystalle,  wenn 
auch  letztere  nur  im  faulenden  Blute. 

Unsere  früher  geäusserte  Meinung,  die  Diagnose  der  beginnen- 
den Leukämie  stütze  sich  weniger  auf  die  Menge,  als  auf  Form  der 
eosinophilen  Zellen  und  der  farblosen  Zellen  überhaupt  und  auf  ihr 
Verhalten  auf  dem  warmen  Objecttische,  wird  gewiss  mehr  und  mehr 
an  Boden  gewinnen. 

Die  Vir chow’sche  Anschauung,  dass  beide  Krankheiten  — 
Leukocytose  und  Leukämie  — nur  quantitativ  von  einander  verschie- 
dene Processe  seien,  indem  bei  Leukocytose  nur  die  Lymphdrüsen, 
bei  Leukämie  Lymphdrüsen  und  Milz  (nach  Neumann  auch  das 
Knochenmark)  theilnehmen,  kann  heutigen  Tages  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  werden.  Die  beiden  Begriffe  Leukocytose  und  Leu- 
kämie sind  vielmehr  nicht  blos  quantitativ,  sondern  auch  qua- 
litativ verschiedene  Processe. 

Man  kann  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  behaupten : 
Es  könnte  zu  dem  stabilen  Krankheitsbilde  der  Leukämie  das 
temporäre  der  Leukocytose  hinzutreten.  Ein  solcher  Vorgang 
könnte  natürlich  nur  durch  den  Blutbefund  entschieden  werden. 
Wenn  ein  Leukämiker  eine  acute  Infectionskrankheit  (Pneumonie, 
Sepsis)  acquirirt,  dann  wird  wahrscheinlich  eine  deutlich  zu  erken- 
nende Veränderung  der  weissen  Zellen  im  Blute  auftreten,  d.  h.  die 
eosinophilen  Zellen  (des  normalen  circulirenden  Blutes)  werden  eine 
relative  Abnahme,  die  polynucleären  Zellen  eine  absolute  Zunahme 
erfahren.  Hierdurch  wird  natürlich  auch  das  Verhältniss  zu  den 
übrigen  weissen  Zellen  (Markzellen  u.  s.  w.)  eine  Aenderung  erfahren. 

So  gut  als  es  beim  leukämischen  Individuum  an  irgend  einer 
Stelle  zur  Abscessbildung  und  Ansammlung  von  gewöhnlichen  poly- 
nucleären Eiterzellen  kommen  kann,  ebenso  gut  kann  sich  bei  dem- 
selben allgemeine  Leukocytose  ausbilden,  nur  ist  dieselbe  eben  hier 
sehr  schwer,  resp.  nur  nach  längerer  genauer  Beobachtung  des  Blutes 
nachzuweisen. 

Im  Anschlüsse  an  die  obigen  Darlegungen  sei  es  mir  gestattet, 
zweier  Fälle  von  Leukämie  aus  meiner  Beobachtung  Erwähnung  zu 
thun,  deren  Blutbefund  als  höchst  verschieden  einander  zweckmässig 
gegenübergestellt  werden  kann,  insofern  in  dem  einen  Falle  eine 
ausgesprochene  Myelämie,  in  dem  anderen  eine  ausgesprochene 
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Lymphämie  nacbgewiesen  werden  konnte.  (Siebe  auch  die  be- 
treffenden Abbildungen  auf  Tafel  I.) 

Während  in  dem  ersten  Falle  (Myelämie)  eine  erstaunliche  Menge 
von  Mitosen  und  zwar  sowohl  solcher  weisser  Zellen,  wie  sie  auch 
im  normalen  circulirenden  Blute  sich  finden,  als  auch  besonders  sogen. 
Markzellen  (siehe  die  Abbildungen  auf  Tafel  IV)  nachgewiesen 
werden  konnte,  waren  in  dem  zweiten  Falle  (Lympbämie)  weder  im 
Blute,  noch  in  den  blutbereitenden  Organen  solche  nachweisbar. 

Fall  I.  Lienal-medullare  Leukämie. 

Alois  St.,  32  Jahre  alt,  Bierbrauer. 

Anamnese  vom  18.  Juni  1891.  Seit  einem  halben  Jahre  bestehen 
Krankheitsgefühle,  welche*  sich  äussern  durch  allgemeine  Abgeschlagen- 
lieit,  Kopfschmerzen,  Athemnoth,  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der 
Sternalgegend , die  auf  Berührung  sich  steigern.  Hiezu  gesellte  sich 
allmählich  ein  unbestimmtes  Angstgefühl,  starke  Schweisssecretion  und 
unregelmässige  Stuhlentleerung. 

Vor  mehreren  Monaten  bemerkte  Patient  zufällig  eines  Tages  einen 
rechts  von  der  Nabelgegend  fühlbaren,  weder  spontan  noch  auf  Druck 
empfindlichen  Tumor.  Die  Allgemeinsymptome  bestanden  zwar  fort,  nah- 
men jedoch  in  letzterer  Zeit  an  Heftigkeit  ab;  dagegen  traten  als  neue 
Beschwerden  heftiges  Aufstossen  und  Flatulenz  hinzu.  Von  Seiten  der 
Augen  bemerkte  Patient  keinerlei  Störungen. 

Wiederholt  bestand  heftige  Epistaxis,  woran  Patient  auch  schon  in 
den  Kinderjahren  gelitten  haben  will. 

Darmblutungen  sind  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  worden,  doch  soll 
die  Harnsecretion  gegen  früher  etwas  vermehrt  sein.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  waren  Gliederschmerzen  vorhanden,  insbesondere  im 
Verlaufe  der  langen  Röhrenknochen,  welche  bald  heftiger  auftraten,  bald 
wieder  nachliessen  und  sich  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  ganz  verloren 
haben.  Patient  bringt  seine  Erkrankung  mit  einem  Trauma  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang,  insofern  er  vor  einem  Jahre  in  der  Dunkelheit 
mit  der  Magengegend  gegen  eine  Wagendeichsel  angerannt  sei. 

Von  Kinderkrankheiten  weiss  Patient  nichts  anzugeben,  in  späteren 
Jahren  hat  er  Influenza  überstanden,  Infection  wird  negirt,  Potatorium 
zugestanden. 

Vater  des  Patienten  lebt,  ist  70  Jahre  alt.  Mutter  starb  vor  3 Jahren 
an  einer  mit  Kachexie  einhergehenden  Krankheit.  Die  7 Geschwister 
leben  und  sind  gesund.  Patient  ist  verheirathet,  Vater  von  3 gesunden 
Kindern. 

Status  praesens.  Anämisches  Aussehen,  leichter  Exophthalmus. 
Ernährungszustand  mässig.  Körperbau  normal. 

Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  supra-  und  infraclavicularis.  Daselbst 
verschärftes  Athmen ; auch  die  rechte  Fossa  supraspinata  gedämpft,  eben- 
daselbst bronchiales  Exspirium.  Lungengrenzen  hochstehend,  überall  ver- 
schieblich. 
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Herz  reicht  bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach  oben  bis  zum  unteren 
Rand  der  dritten  Rippe.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum,  in  Mamillar- 
linie.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  dasselbe  Geräusch  ist  auch 
über  der  Art.  pulmonalis  und  über  der  Aorta,  doch  an  letzterer  Stelle 
schwer  hörbar. 

Hochstand  des  Zwerchfells  beiderseits,  Abdomen  stark  vorgewolbt. 
Leber  in  beiden  Lappen  vergrössert,  Aufriss  beträgt  in  Mamillarlinie  ge- 
messen 16,0  Cm.  Ascites  nicht  nachweisbar.  In  der  linken  Regio  ky- 
pochondriaca,  epi-  und  mesogastrica , die  genannten  Regionen  ganz  aus- 
füllend, fühlt  man  einen  harten  Tumor  von  gleichmässig  harter  Beschaffen- 
heit, welcher  etwas  druckempfindlich  ist  und  offenbar  der  Milz  angehört. 
Die  Milzmaasse  betragen  44  Cm.  in  der  Länge  und  23,5  Cm.  in  der  Breite. 
Dicht  oberhalb  des  Nabels  findet  sich  eine  6 Cm.  lange  Einkerbung  der 
Milz.  Der  unterhalb  derselben  gelegene  Theil  des  Milztumors  reicht  noch 
etwa  3 Querfinger  nach  rechts  vom  Nabel,  der  oberhalb  derselben  gelegene 
Theil  21/2  Querfinger  über  die  verticale  Nabellinie. 

Harn  von  bernsteingelber  Farbe,  klar,  reagirt  sauer,  ist  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker.  Specifisches  Gewicht  1012. 

Im  Sedimente:  Epithelien  der  Harnwege  und  Harnsäurekrystalle. 

Der  Augenbefund  (von  Herrn  Privatdocent  Dr.  Öl ler  gütigst 
aufgenommen)  ergab:  Geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten 
Auges. 

Farbenwahrnehmung  nicht  mehr  ganz  sicher. 

Schmales  Staphylom  am  temporalen  Rande  rechters  eits. 

Verbreiterung,  pralle  Füllung  und  Schlängelung  der  Retinalvenen. 
Zahlreiche  kleinere  Blutungen  mit  weisslick-gelbem  Centrum  und  etwas 
breiterem  rotken  Hof. 

In  der  Ckorioidea  ein  rundlicher,  schwarzgrau  geränderter  Herd  von 
circa  ij-i  Papillengrösse  (vielleicht  Anhäufung  von  lymphoiden  Elementen). 

Die  Blut  Untersuchung  ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  54  Pro. 
des  Normalen  (Gowers),  eine  Zahl  von  2-835  000  Erytkrocyten  und  von 
790  000  Leukocyten  (pro  Cubikmillimeter) , demnach  ein  Verhältuiss  von 
weiss  zu  roth  — 1 : 3,6. 

An  Trockenpräparaten  erkennt  man , dass  der  grösste  Theil  der 
weissen  Blutzellen  sogenannte  „Markzellen“  sind,  die  meisten  derselben 
sind  mononucleär,  einzelne  aber  auch  polynucleär.  Ein  Theil  der  Mark- 
zellen enthält  eosinophile  Granula. 

Es  finden  sich  (im  Vergleich  zu  Blutpräparaten  anderer  Leukämiker) 
äusserst  zahlreiche  Karyokinesen  von  Markzellen  und  von  normalen  weissen 
Blutzellen  (Diaster),  ferner  sehr  viele  kernhaltige  rothe  Blutzellen,  ver- 
einzelte Zwergkörperchen. 

Poikilocytose  ist  nur  in  geringem  Grade  ausgesprochen. 

28.  November  1891.  In  der  letzten  Zeit  zunehmende  Schwäche  und 
Abmagerung.  Gestern  plötzlich  heftiger  Schmerz  unterhalb  des  linken 
Schulterblattes  und  Gefühl  von  Spannung  von  der  Lendengegend  bis  zur 
Herzgegend.  Seit  heute  Vorwölbung  unterhalb  des  Schulterblattes,  die 
immer  mehr  zunimmt  und  die  Aufnahme  des  Patienten  in  die  chirurgische 
Klinik  veranlasste. 
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Milz  enorm  vergrÖBsert,  in  geringerem  Grade  die  Leber.  Sternum 
und  beide  Tibiae  höchst  druckempfindlich.  Unterhalb  der  linken  Scapula 
eine  zweihandgrosse  Vorwölbung,  die  (besonders  auf  Druck)  sehr  schmerz- 
haft ist  und  fluctuirt.  Probepunction  ergiebt  Blut.  Bei  der  Injection  wird 
viel  nekrotisches  Gewebe  entfernt;  kein  Eiter. 

Blutuntersuchung  P585000  rotli,  540  000  weiss.  Im  Laufe  der 
nächsten  Tage  und  Wochen  starke  Blutungen;  die  Tampons  sind  mit  Eiter 
getränkt.  Auftreten  allgemeiner  Furunculose. 

29.  December  1891.  Beginnender  Decubitus.  Wunde  aus  dem  Milz- 
abscess  nahezu  geheilt,  eitert.  Auftreten  neuer  Furunkel. 

Milzschwellung  bedeutend  zurückgegangeD. 

Temperatur  stets  zwischen  38  und  39  0 C.  Verhältniss  von  weiss  zu 
rotli  = 1:11. 

13.  Februar  1892.  Abfall  der  Temperatur.  Zunahme  der  Schwäche, 

23.  Februar  1892.  Exitus  letalis. 

Anatomische  Diagnose.  (Obermedicinalrath  Dr.  Bollinger.) 
Subchronische  Septicopyämie,  ausgehend  wahrscheinlich  von  älterem, 
primär  entstandenen  Abscess  der  Milz,  mit  secundärer  abgesackter 
eitriger  Perisplenitis  (subchronischer  Abscess).  Secundäre  seröseitrige  Pleu- 
ritis linkerseits.  Multiple  Hautabscesse.  Ausgedehnte  ulceröse  Zerstörung 
der  Rückenhaut,  ausgehend  von  einem  Carbunkel. 

Lienale  und  myelogene  Leukämie  mit  bedeutender  lymphoider 
Hyperplasie  der  Milz  und  Leber.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens 
(ex  potatorio). 

Gewicht  der  Leber  2700.  Milz  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  Länge 
26,5,  Breite  20  Cm.,  Dicke  8,5;  Kapsel  milchig  getrübt,  pflaumengrosser 
schmutziggrauer  Herd,  aus  dem  sich  grünlicher  Eiter  entleert.  Gewicht 
1560  Grm. 

Sternum  zeigt  auf  der  Schnittfläche  schmutzig  graugrüne  eigenthüm- 
liche  Verfärbung  des  Knochenmarkes. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  steht  noch  aus.1) 

Fall  II.  Lien  al-lymphatische  Leukämie. 

Michael  G. , 49  Jahre,  Tagelöhner,  erkrankte  am  20.  December 
1890,  nachdem  er  sich  vorher  vollständig  wohl  befunden,  mit  Schüttel- 
frost und  nachfolgender  Hitze,  sowie  heftigen  Kopfschmerzen  und  stechen- 
den Schmerzen  auf  der  Brust. 

Patient  machte  vor  2 Jahren  eine  Lungenentzündung  durch.  Als 
Kind  litt  er  an  starker  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  seit  6 Jahren 
bemerkte  er  eine  harte  Geschwulst  im  Leibe,  die  angeblich  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  verschwand , dann  aber  wieder  auftrat  und  allmählich  an 
Grösse  zunahm. 

Auch  die  Inguinaldrüsen  sollen  seit  längerer  Zeit  angeschwollen  sein 
und  sich  nach  einem  Fall  vor  4 Monaten  sehr  rasch  vergrössert  haben. 

Vater  an  Lungenleiden,  eine  Schwester  an  Puerperalfieber  gestorben, 
die  übrigen  Geschwister  sind  gesund. 


lj  Der  Fall  wird  ausführlich  in  einer  Dissertation  beschrieben  werden. 
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Massiges  Potatorium  zugestanden,  Infection  negirt. 

Status  praesens.  Kräftiger  Mann  mit  gut  entwickelter  Mus- 
culatur.  Hautfarbe  normal. 

Thorax  gut  gebaut.  Die  linke  Seite  bleibt  beim  Atkmen  gegen  die 

rechte  etwas  zurück.  _ ....  , 

Percussionsschall  über  der  rechten  Spitze  wenig  verkürzt,  links 
überall  Vesiculärathmen,  rechts  hinten  oben  sehr  spärliches  Rasseln;  wenig 
rein  seröser  Auswurf. 

Circulationsorgane  ohne  pathologischen  Befund.  _ 

Abdomen  etwas  aufgetrieben;  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Höhe 
des  Nabels  fühlt  man  einen  kleinapfelgrossen  harten  Tumor,  der  sich 
von  allen  Seiten  umgreifen  lässt  und  bei  der  Respiration  sich  nicht  ver- 
schiebt; ein  ähnlicher  kleinerer  Tumor  ist  links  von  der  Mittellinie  etwas 
tiefer  zu  fühlen.  Beim  Aufblähen  des  Magens  mit  Luft  verändern  die 
Tumoren  ihren  Platz  nicht  und  lassen  sich  deutlich  von  der  grossen  Cur- 
vatur  des  Magens  abgrenzen. 

Leber  nicht  vergrössert,  Milz  deutlich  palpabel,  hart,  überragt  etwas 
den  Rippenbogen.  Maasse  10:8  Cm. 

Die  Submaxillardrüsen  beiderseits  sind  von  Pflaumengrösse,  ebenso 
die  Supraclaviculardrüsen.  Eine  noch  stärkere  Vergrösserung  und  Indu- 
ration zeigen  beiderseits  die  Inguinaldrüsen. 

Auch  die  Axillardrüsen  sind  beiderseits  geschwellt.  In  der  Fossa 
supraspinata  rechts  von  der  Wirbelsäule  ein  weicher  7 Cm.  im  Durch- 
messer haltender  rundlicher  Tumor. 

Am  unteren  Drittel  des  Sternum  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle. 

Temperatur  39,0  0 C.,  Puls  92,  Respiration  20,  Körpergewicht  66,5, 
Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  eine  etwas  hellere 
Färbung  der  Retina,  als  normal;  die  Venen  sind  stark  geschlängelt,  Blu- 
tungen nicht  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  am  22.  December 
eine  Erythrocytenzahl  von  5 200000  pro  Cmm.;  Verhältniss  von  weiss 
zu  roth  1 : 37. 

29.  December.  Sehr  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie;  dasselbe 
ist  nicht  geschwollen,  eine  circumscripte  Stelle  an  der  Patella  auf  Druck 
sehr  empfindlich;  Nachtschweisse.  Temperatur  in  den  letzten  Tagen 
normal.  Ordin-Atropin  : 0,0005  Abends. 

4.  Januar.  Seitenstechen  links.  Temperatur  normal.  In  der  Gegend 
des  linken  Angulus  scapulae  leises  Schaben  hörbar. 

9.  Januar.  Nachtschweisse  andauernd.  Starke  Athembeschwerden. 
Abends  Temperatur  38,3. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  einen  Hämoglobingehalt  von 
68  Proc.  des  Normalen  (nach  Gowers),  Erythrocytenzahl  pro  Cubikmilli- 
meter  4 800  000,  Verhältniss  von  weiss : roth  1:25.  Keine  Poikilocy- 
tose,  keine  Mitosen,  keine  kernhaltigen  Rothen,  keine  eosinophilen  Zellen, 
weitaus  der  grösste  Theil  der  weissen  Blutzellen  sind  Lymphocyten,  der 
kleinere  Theil  ist  polynucleär. 

1 5.  Januar.  Rechts  hinten  unten  ist  der  Stimmfremitus  aufgehoben;  Ath- 
mung  kaum  hörbar,  Probepunction  ergiebt  opalescirende  seröse  Flüssigkeit. 
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18.  Januar.  Patient  ist  soporös.  Harn  eiweisshaltig. 

Blutunter sucbung:  Specifisches  Gewicht  des  Blutes  (Benzol- 

Chloroformmothode)  1058,  Hämoglobingehalt  68  Proc.  des  Normalen 
(Gowers),  Zahl  der  rotlien  Blutkörperchen  4245  000,  Verhältniss  von 
weiss  : roth  = 1:21.  Markzellen  konnten  weder  heute,  noch  zu  ande- 
rer Zeit  nachgewiesen  werden,  dagegen  sehr  spärliche  eosinophile  Zellen 
von  der  Form  und  Beschaffenheit  derjenigen  des  normalen  circulirenden 
Blutes.  Keine  kernhaltige  Rothen!  Spärliche  Mastzellen.  Fast  alle 
einkernigen  Zellen  enthalten  d-Granula  (Ehrlich). 

22.  Januar.  Profuse  Schweisssecretion.  Heftige  Athembeschwerden. 

Temperatur  bewegt  sich  stets  zwischen  39  und  40  0 C. 

Rechts  vorn  unter  der  Clavicula  Percussionsschall  gedämpft,  kürzer 
als  links.  Athmung  verschärft,  mit  rauhem  Rhonchus. 

Exsudat  steht  hinten  links  in  der  Höhe  des  Processus  spinosus  des 

3.  Brustwirbels.  Links  hinten  oben  mittelblasiges  Rasseln,  rechts  hinten 
oben  etwas  feinblasiges  Rasseln,  beiderseits  verschärftes  Athmen. 

Blutuntersuchung:  Specifisches  Gewicht  des  Blutes  1049,  Hä- 
moglobingehalt 67  Proc.  des  Normalen  (Gowers),  Verhältniss  von  weiss 
zu  roth=  1 : 20.  Grössenverhältnisse  der  Rothen  normal,  keine  Poikilocytose. 

Unter  427  gezählten  weissen  Blutzellen  sind  392  kleine  Einkernige 
(Lymphocyten),  4 grosse  Einkernige,  31  Polynucleäre.  Die  Einkernigen 
machen  demnach  92,7,  die  Mehrkernigen  7,3  Proc.  aller  Leukocyten  aus. 
Die  Mehrkernigen  bewegen  sich  sämmtlich  sehr  schön  und  ausgiebig  auf 
dem  warmen  Objecttische. 

27.  Januar.  Patient  schläft  fast  fortwährend,  wobei  er  meist  stöhnt. 
Starker  Schweiss. 

Blutuntersuchung:  Hämoglobingehalt  64  Proc.  des  Normalen, 

Zahl  der  Erythrocyten  4 120  000,  Verhältniss  von  weiss  : roth  = 1:16, 
specifisches  Gewicht  1047. 

2.  Februar.  Temperatur  seit  heute  normal,  bezw.  subnormal,  36,0 
bis  36,2. 

Blutuntersuchung:  Zahl  der  rotlien  3 700000,  Verhältniss  von 
weiss  : roth  = 1:12. 

Unter  381  Leukocyten  werden  351  mono-  und  30  polynucleäre  Zellen 
gezählt. 

4.  Februar.  Patient  ist  bewusstlos,  starker  Schweiss. 

5.  Februar.  Exitus  letalis. 

Anatomische  Diagnose.  (Obermedicinalrath  Dr.  Bollinger.) 
Lymphat.  und  myelogene  Leukämie  massigen  Grades  mit  stark  markigen 
Infiltraten  der  mesenterialen,  retroperitonealen,  bronchialen  und  inguinalen 
Drüsen.  Massiger  Milztumor,  Leberschwellung,  wahrscheinlich  leukämischen 
Ursprunges.  Empyem  der  linken  Seite  mit  massenhaftem  eitrigem  Exsu- 
dat. Frische  serofibrinöse  Pleuritis  über  dem  linken  Unterlappen,  Caver- 
nen  des  rechten  Unterlappens,  wahrscheinlich  ausgehend  von  leukämischer 
Pneumonie.  Partielle  Adhäsivpericarditis  und  adhäsive  Pleuritis  über  dem 
rechten  Unterlappen.  Eitrige  Bronchitis. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  ein  1 heil  der 
Organstückchen  in  (stärkere)  Flcmming’sche  Lösung  gelegt,  nach  2 Tagen 
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in  fliessendem  Wasser  sorgfältig  (2  Tage)  ausgewaschen,  dann  successive 
in  Alkohol  gehärtet.  Paraffineiuschluss.  Saftraninfärbung.  Der  andere 
Theil  der  Stückchen  wurde  in  Alkohol  gehärtet  und  mit  Eosin,  Hämatoxylin 
behandelt. 

L u n g e n und  N i e r e n bieten  mikroskopisch  keinen  besonderen  Betund. 

Das  Knochenmark  (Femur)  zeigt  makroskopisch  und  mikroskopisch 
lymphadenoide  Hyperplasie  (Neu mann). 

Lymphdrüsen  und  Milz  boten  das  Bild  einfacher  Hyperplasie, 
die  zelligen  Elemente  von  der  Beschaffenheit  der  im  circulirenden  Blute 
befindlichen  kleinen  Einkernigen  (Lymphocyten). 

L e b er- Capillaren  mässig  erweitert,  Inhalt  der  Gefässe  gleich  dem 
circulirenden  Blute.  Stellenweise  kleine  lymphadenoide  Bildungen. 

In  keinem  der  genannten  Organe  konnten  Mitosen  nachgewiesen 
werden. 


Verminderung  der  Leukocyten. 

Der  transitorischen  Vermehrung  der  Leukocyten  des  circuliren- 
den Blutes  (Leukocytose)  muss  man  nun  eine  thatsächliche  oder 
scheinbare  Verminderung  der  Leukocyten  gegenüberstellen, 
wenn  auch  Samuel  behauptet,  eine  krankhafte  Abnahme  weisser 
Blutkörperchen  sei  nirgends  constatirt. 

Der  Angabe  Samuel’s  stehen  aber  verschiedene  Befunde  ent- 
gegen, deren  Deutung  nicht  so  ohne  Weiteres  ermöglicht  ist. 

Koblanck,  der  unter  Für  bringet-  gearbeitet  hat,  beobachtete 
einen  25jährigen  Patienten  mit  epileptiformen  Anfällen  und  Bewusst- 
seinsstörungen, bei  dem  sich  am  ersten  Tage  in  10  Präparaten  kein 
einziges,  am  zweiten  Tage  in  derselben  Präparatenzahl  ein  weisses 
Blutkörperchen  fand.  Die  Zahl  der  Rothen  betrug  dagegen  3 514  000. 
Eine  Todesursache  wurde  bei  der  Section  nicht  eruirt. 

Mir  selbst  stehen  2 derartige  Fälle,  bei  denen  die  Verminderung 
der  Weissen  allerdings  nicht  so  excessiv  war,  zur  Verfügung,  über 
die  ich  in  Kürze  berichten  will: 

Fall  I.')  Johann  Sch.,  34  Jahre,  Sägemiiller. 

D iagnose:  Cirrhos.  hepatis  atroph,  mit  hochgradiger  Anämie  (Pseudo- 
leukämie). (Ambulatorium  des  medic.  klin.  Institutes.) 

. M*frz  1889-  Bluterbrechen  und  blutige  Stühle.  Leichte  Ermüdbar- 
keit beim  Gehen  und  ödematöse  Schwellung  der  Füsse.  Infection  negirt 
Starkes  Potatorium  zugestanden. 

Leichter  Icterus,  anämische  Schleimhäute,  Ascite§  geringen  Grades, 

1)  Dieser  Pall  wurde  ausführlich  beschrieben  von  F.  L.  Höflmayer  (Iuau*.- 
Dissert.  München,  gedruckt  in  Bcckcr’s  Universitäts-Buchdruckerei.  Würzburg  1S90). 
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Leber  atrophisch,  Milz  enorm  vergrössert  (45:19),  sehr  palpabel,  reicht 
fast  bis  zur  Mittellinie,  derb,  nicht  druckempfindlich. 

Blutbefund.  15.  November  1859,  Vormittags  1 1 Uhr:  Temperatur 
normal.  Hämoglobingehalt  32  Proc.  des  Normalen  (Gowers). 

Absolute  Zahl  der  Erythrocyten  (Verdünnung  1 : 200)  in  1 Cmm. 
3810  000,  Zahl  der  Leukocyten  (Verdünnung  1:10)  in  1 Cmm.  1400, 
Verhältniss  von  weiss  : roth  = 1 : 2721. 

30.  November  1889,  Vormittags  11  Uhr:  Temperatur  normal.  Hämo- 
globingehalt 40  Proc.  (Gowers);  42  Proc.  (Fleischl). 

Absolute  Zahl  der  Erythrocyten  (Verdünnung  1 : 200)  in  1 Cmm. 
2 478  570,  relative  Zahl  der  Leukocyten  (Verdünnung  1 : 100)  berechnet 
durch  Abzählung  aller  Quadrate  mehrerer  Zählkammern,  d.  h.  Verhältniss 
von  weiss  : roth  = 1 : 2500. 

In  den  Trockenpräparaten  finden  sich  viele  Erythrocyten-Riesen,  aber 
keine  kernhaltigen  Rothen.  Unter  70  Leukocyten  finden  sich  2 eosino- 
phile, 29  poly-  und  39  mononucleäre  Zellen. 

25.  December  1889,  Vormittags  11  Uhr:  Temperatur  normal.  Hämo- 
globingehalt 46  Proc.  (Gowers). 

Absolute  Zahl  der  Erythrocyten  pro  1 Cmm.  2 520  000,  Verhältniss 
von  weiss  : roth  = 1 : 1800.  (Verdünnungsflüssigkeit  bei  beiden  Zählungen 
Natronsulfatlösung,  Verdünnung  1 : 200.) 

30.  December  1889.  Infolge  einer  hochgradigen  Magenblutung  Exi- 
tus letalis. 

31.  December  1889.  Obduction.  Hochgradigste  Anämie  (mini- 
maler Blutgehalt  der  Organe)  und  Hydrämie.  Atrophische  Leber-Cirrhose 
hohen  Grades  (Gewicht  der  Leber  1880  Grm.),  enormer  Milztumor  (Gewicht 
der  Milz  1970  Grm.!).  Leichter  Ascites.  Bedeutende  Magen-Darmblutung 
per  diapedesin.  Trübe  Schwellung  der  Nieren.  Lungen-Oedem.  Beider- 
seitiger Hydrothorax. 

Fall  2.  N.  N.,  Tagelöhner,  43  Jahre  alt.  D i agnose:  Progressive 
perniciöse  Anämie.  (Klinik  des  Herrn  Prof.  Bauer.)  N.  ist  seit  '/2  Jahre 
krank  und  hat  seit  mehreren  Tagen  fast  unstillbares  Nasenbluten. 

1.  März  1891,  Nachmittags  4 Uhr:  Temperatur  39,8  0 C.  Hämo- 

globingehalt 23 — 24  Proc.  (Gowers). 

Zahl  der  Erythrocyten  (Verdünnung  1 : 200)  931  250,  Zahl  der  Leuko- 
cyten (Verdünnung  1 : 20)  500,  Verhältniss  von  weiss : roth  = 1 : 1S62. 

Die  an  mehreren  Trockenpräparaten  vorgenommene  Zählung  ergab 
36  polynucleäre  : 216  mononucleären  Leukocyten,  sowie  vollständiges 
Fehlen  der  eosinophilen  Zellen.  Ausserdem  fanden  sich  2 kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen,  viele  Makrocyten,  fast  alle  bei  Behandlung  mit 
Eosin- Hämatoxylin  schwach  oder  abnorm  (violett)  tinctionsfähig. 

3.  März,  Nachmittags  5 Uhr:  Temperatur  39,2  0 C.  Hämoglobin- 
gehalt 20  — 21  Proc.  des  Normalen  (Gowers). 

Zahl  der  Erythrocyten  in  1 Cmm.  831  250,  Zahl  der  Leukocyten  in 
1 Cmm.  400,  Verhältniss  von  weiss  : roth  = 1:2078. 

Die  an  Trockenpräparaten  vorgenommene  Zählung  ergab:  32  poly- 
zu  110  mononucleären  Leukocyten.  Eosinophile  Leukocyten  wurden  nicht 
aufgefunden.  Ausserdem  fanden  sich  vereinzelte  kernhaltige  Erythrocyten. 
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5.  März,  Vormittags  11  Uhr:  Exitus  letalis. 

6.  März  1891.  Obduction:  Bestätigt  die  Diagnose.  Das  Knochen- 
mark war  noch  röthlich  gefärbt.  Makroskopisch  an  den  Körperorganen, 
abgesehen  von  hochgradiger  Blässe,  kein  erwähnenswerther  Befund. 

Bei  beiden  Fällen  wurden  abnorm  viele  Blutplättchen  gefunden, 
in  dem  zweiten  Falle  zeigte  das  Blut  auch  (abnorm  rasche  Gerin- 
nung1), so  dass  man  fast  veranlasst  ist,  dieselbe  mit  der  Vermehrung 
der  Blutplättchen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  hochgradiger  Anämie  konnte  ich 
auch  nicht  so  selten  in  anderen  Fällen,  in  denen  eine  bedeutende 
Störung  in  der  Blutbilduug  vorhanden  war,  z.  B.  bei  Chlorotischen 
und  bei  Erkrankung  an  progressiver  perniciöser  Anämie,  eine  Herab- 
setzung der  Leukocytenzahl  constatiren.  Dass  auch  bei  länger  dauern- 
der Nahrungsenthaltung  Verminderung  der  weissen  Blutzellen  auf- 
tritt,  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Noch  niedrigere  Leukocytenwerthe  finden  sich  aber  bei  Typhus 
abdominalis,  Morbilli  u.  s.  w.,  worauf  ich  noch  im  Kapitel  „Entzünd- 
liche Leukocytose“  zurückzukommen  haben  werde. 

Man  könnte  nun  an  einen  rascheren  Zerfall  der  Leukocyten  in 
solchen  Fällen  denken,  entsprechend  der  Anschauung  von  Alex. 
Schmidt,  Cohnheim  u.  s.  w.,  wonach  mit  dem  Augenblicke,  wo 
das  Blut  der  lebenden  Gefässwand  entnommen  wird,  eine  Menge 
weisser  Blutkörperchen  zerfallen  und  verschwinden  sollen.  Die  zer- 
fallenden Blutkörperchen  sollen  sich  dann  in  der  Blutflüssigkeit  auf- 
lösen,  und  eines  dieser  Producte  der  Auflösung  sei  die  fibrinoplastische 
Substanz.  A.  Schmidt  und  seine  Schüler  unterscheiden  sogar  mit 
Bezug  auf  dieses  Verhalten  der  Leukocyten  2 Arten  derselben:  die 
bei  der  Gerinnung  Wirksamen  und  die  bei  der  Gerinnung  Unwirk- 
samen, von  Rauschenbach  a-  und  /^-Leukocyten  genannt.  Er 
sowohl  als  Slevogt  glaubten  sie  an  ihrer  verschiedenen  Tinctions- 
fähigkeit  durch  Carmin  unterscheiden  zu  können,  iudem  die  einen 
sofort,  die  anderen  erst  nach  längerer  Zeit  den  Farbstoff  aufnehmen 
sollen.  Die  sogenannten  /*- Leukocyten,  welche  30  Proc.  der  Ge- 
sammtzahl  der  Leukocyten  ausmachen  sollen,  werden  nach  der  An- 
sicht von  Rauscheubach  im  Blutkreisläufe  wieder  in  a-Leukocvten 
übergeftikrt.  J 


j)  Die  Gennming  erfolgte  so  rasch  nach  der  Blutentnahme,  dass  eine  tadcl- 
ose  Schüttemischung  mit  dem  Blutkörperchenzähler  herzustollim  nurTel  Au  - 

n ! ZUf  Mark°  0,5  <Verdton™g  1:200)  und  hier  nur  bei 

laschester  Ilantirung  möglich  war. 
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Ich  muss  mich  aber  entschieden  auf  die  Seite  Halla’s  stellen, 
der  bestimmt  bestreitet,  dass  ein  Beweis  für  den  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen  unmittelbar  nach  der  Extravasation  je  erbracht  wor- 
den sei.  Von  weiteren  Gegnern  der  oben  genannten  Anschauung  sind 
zu  nennen:  Bizzozero,  welcher  sich  in  seiner  bekannten  Arbeit 
liber  die  Blutplättchen  dagegen  ausspricht,  ferner  Laker  u.  A.  Tref- 
fend äussert  sich  Gräber  über  diesen  streitigen  Punkt,  indem  er 
sagt:  „Die  Leukocyten  hat  noch  Niemand  schneller  zerfallen  sehen, 
als  die  rothen  Blutkörperchen.  Johannes  Müller  fand,  dass  die 
Leukocyten  vielmehr  sehr  resistente  Gebilde  sind.“ 

Die  Mittheilung  oben  genannter  Fälle  mit  enormer  Verminderung 
der  Leukocyten  giebt  aber  doch  zu  denken,  insofern  es  viel  wahr- 
scheinlicher erscheint,  dass  der  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen 
schon  innerhalb  der  Blutbahn  vor  sich  gegangen  ist.  Bekanntlich 
lässt  die  Schmidt’sche  Theorie  ein  hauptsächlich  von  zerfallenden 
weissen  Blutkörperchen  herrührendes  Ferment  als  Ursache  der  Ge- 
rinnung erscheinen. 

Ob  gewisse  im  Blutplasma  befindliche  Stoffe  den  Anstoss  zu 
dieser  raschen  Gerinnung,  bezw.  Verminderung  der  Leukocyten  (Leu- 
kolyse?)  abgegeben  haben,  bleibt  bei  unserer  geringen  Kenntniss 
über  die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutplasmas  unklar.  Auch  die 
Möglichkeit,  dass  in  derartigen  Fällen  überhaupt  weniger  Leukocyten 
neu  gebildet  werden,  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Vielleicht  ist  es  hier  am  Platze,  auch  der  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Silber  mann  und  verschiedener  anderer  unter 
A.  Schmidt’s  Leitung  in  Dorpat  arbeitender  Experimentatoren  zu 
gedenken.  Silber  mann  injicirte  Kaninchen  und  Hunden  Hämo- 
globinlösung direct  ins  Blut  und  erzielte  hiedurch  Hämoglobinurie. 
Das  freigewordene  Hämoglobin  soll  nach  seinem  Uebertritt  ins  Plasma 
zur  Fibrinfermentbildung  führen  und  weisse  Blutkörperchen  in  grosser 
Menge  zerstören. 

Sachsendahl,  Maissurianz,  Hofmanu,  Samson  Hirn, 
melstjerna  und  andere  Schüler  Al  ex.  Schmidt’s  lernten  in  dem 
Hämoglobin,  der  Jaucheflüssigkeit,  der  Fibrinfermentlösung,  der  Pep- 
ton- und  Pepsinlösung  ausserordentlich  wirksame  Mittel  kennen,  um 
die  Leukocytenzahl  zu  vermindern  und  einen  explosionsartigen  Zer- 
fall der  weissen  Blutkörperchen  innerhalb  einiger  Minuten  herbei- 
zuführen  durch  plötzliche  und  hochgradige  Accumulatiou  des  Fibrin- 
fermentes im  circulirenden  Blute  infolge  der  blitzartigen  Herstellung 
aller  Gerinnungsbediugungen. 

Sowohl  intravenöse  als  subcutane  Iujectionen  von  Lösungen 
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dieser  Substanzen  führten  zu  dem  genannten  Resultate,  die  letzteren 
allerdings  viel  später,  weil  die  betreifende  Substanz  hier  durch  Re- 
sorption viel  langsamer  als  durch  directe  Injection  ins  Blut  gelangt. 

Die  Dauer  der  Wirkung  war  im  Gegensätze  zur  Schnelligkeit 
des  Eintretens  nur  kurz;  z.  B.  nach  Injection  einer  Pepsinlösung 
ins  Blut  begann  schon  nach  26  Minuten  wieder  die  Zunahme  der 
Leukocyten  (Himmelstj  er  na). 

Nach  Leukocyteninjection  (einiger  Cubikcentimeter  Leukocyten- 
breies)  sah  Groth  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  auf  10  Proc. 
des  vorherigen  Bestandes  herabsinken.  Nicht  blos  die  injicirten  Leuko- 
cyten, auch  der  grösste  Theil  der  im  circulirenden  Blute  vorhandenen 
war  verschwunden.  Das  während  der  Injection  entnommene  Blut  ge- 
rann momentan.  Unmittelbar  nach  der  Injection  erreichte  die  Leuko- 
cytenzahl  fast  schon  das  Minimum.  Die  gleiche  Wirkung  erzielte 
Groth  auch  durch  Injection  eines  filtrirten  Extractes  von  Lymph- 
drüsenzellen  (in  7'2Pr0C-  Kochsalzlösung). 

Hat  man  hier  nicht  auch  an  die  Möglichkeit  einer  negativen 
chemotaktischen  Wirkung  zu  denken?  Wenigstens  reagirte  der  Or- 
ganismus nach  Injection  kleiner  Quantitäten  aufgelöster  rother  Blut- 
körperchen mit  Fieber,  und  wie  gross  die  Leukocytenzahl  nach  Ab- 
lauf mehrerer  Stunden  war,  darüber  finden  sich  keine  Angaben. 
Die  Wirkungen  dieser  eiweissartigen  Stoffe  und  ihrer  Zersetzungs- 
producte  haben  ja  jetzt,  namentlich  seit  H.  Buchner’s  hochwich- 
tigen Versuchen  über  Chemotaxis,  eine  ganz  andere  Auslegung  er- 
fahren, und  andererseits  wissen  wir  durch  Groth,  dass  Lösungen 
von  krystallisirtem  Hämoglobin,  im  Gegensätze  zu  den  Lösungen 
rother  Blutkörperchen,  ganz  ungefährlich  und  für  die  Thiere  ganz 
unwirksam  sind. 

Im  Anschlüsse  an  die  eben  besprochenen  Beobachtungen  möchte 
ich  auf  einen  Fall  hinweisen,  der  in  anderer  Richtung  schon  zum 
Gegenstände  eingehender  Untersuchungen  gemacht  wurde.  (H.  F. 
Müller,  Zur  Leukämiefrage,  1.  c.)  Der  betreffende  Patient,  Leukä- 
miker,  erhielt  subcutane  Injectionen  einer  Mischung  von  defibrinirtem 
Blute  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  beide  Oberschenkel  in- 
jicirt,  zum  Schlüsse  der  Injection  wurde  noch  etwas  physiologische 
Kochsalzlösung  nachgespritzt. 

Bei  diesem  Manne  sank  die  Leukocytenzahl  sofort  und  zwar 
beträchtlich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  das  Verhältniss  von  weiss  : rotb 
welches  ursprünglich  1:6  war,  mehrere  Tage  nach  der  Bluttrans- 
fusion, 1 : 29  betrug. 

Ob  der  postmortale  Fermentgehalt  des  betreffenden  Blutserums 
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oder  etwa  durch  die  beigesetzte  Kochsalzlösung  gelöstes  Hämoglobin 
in  diesem  Falle  so  zerstörend  auf  die  farblosen  Blutkörperchen  ge- 
wirkt hat,  ist  nicht  ganz  durchsichtig. 

Man  könnte  das  Letztere  annehmen  im  Hinblick  darauf,  dass 
der  Zerfall  entsprechend  der  langsamen  Resorption  im  subcutanen 
Zellgewebe  langsam,  aber  stetig  vor  sich  ging. 

Eine  andere  Deutung,  als  durch  Annahme  eiuer  besonderen  Wir- 
kung des  septischen  Giftes  auf  die  blutbereitenden  Organe  (in  dem 
genannten  Falle),  wäre  auch  möglich  durch  die  Annahme,  dass  bei 
der  begleitenden  hochgradigen  Eiterung  eine  Resorption  von  Eiter- 
bestandtheilen  und  somit  ein  Zerfall  der  weissen  Blutzellen  im  Blute 
entstanden  sein  könnte. 

In  dem  von  Koblanck  angeführten  Falle  von  hochgradiger 
Leukocytenarmuth  des  Blutes  dürfte  vielleicht  die  Verminderung  der 
Leukocyten  auf  toxische  Wirkung  (etwa  des  urämischen  Giftes)  zurück - 
geführt  werden.  Die  epileptiformen  Anfälle  in  Verbindung  mit  der 
Angabe,  dass  der  Mann  angeblich  seit  längerer  Zeit  nierenleidend 
war,  geben  wenigstens  einer  solchen  Deutung  Raum.  Allerdings 
liegen,  soviel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  keine  Untersuchungen  über 
die  Leukocytenzahl  bei  Urämie  vor. 

Was  nun  die  von  mir  besprochenen  Fälle  — perniciöse  Anämie 
und  Anämie  auf  Grundlage  einer  atrophischen  Lebercirrhose  — an- 
langt, so  schwebt  mir  bei  der  Erklärung  derselben  weniger  die  oben 
genannte  Deutung  vor,  als  vielmehr  der  Umstand,  dass  bei  beiden 
langdauernde  intensive  Blutungen  vorhergegangen  waren,  die  auf  die 
Bildung  der  Weissen,  vielleicht  infolge  der  Lahmlegung  der  blut- 
bereitenden Organe,  von  höchst  schädigendem  Einflüsse  waren. 

Dass  es  hier  nicht  zu  einer  posthämorrhagischen  Leukocytose 
gekommen  ist,  ist  vielleicht  durch  Abspaltung  von  Hämoglobin  (Hämo- 
globinurie?) zu  erklären,  oder  durch  Resorption  von  Blutbestaudtheilen 
im  Magendarmkanal  (entsprechend  einer  von  Groth  geäusserten  An- 
sicht, dass  das  Fibrinferment  auch  schon  innerhalb  des  Organismus 
durch  Leukocytenzerfall  gebildet  werden  und  so  rasche  Gerinnung 
verursachen  könne,  indem  das  Blut  somit  viele  Bestaudtheile  intra 
vitam  zu  Grunde  gegangener  Zellen  enthalte). 

Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  genauerer  Nachfor- 
schung noch  mehrere  derartige  Fälle  von  excessiver  Verminderung 
der  weissen  Blutzellen  zur  Kenntniss  kommen  werden;  an  der  Hand 
eines  grösseren  Materials  wird  dann  auch  die  Erklärung  dieser  merk- 
würdigen Erscheinung  voraussichtlich  gelingen. 


Genese  der  Lenkocytose. 
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Neben  der  essentiellen  Leukämie  existirt  noch  eine  Anzahl  von 
Krankheiten,  bei  denen  eine  markante  Vermehrung  der  Weissen  Vor- 
kommen kann.  Die  letztere  ist  aber  nur  symptomatisch , secundär, 
gewissermaassen  periodisch.  Mit  der  Beseitigung  des  Grundprocesses 
verschwindet  auch  die  Zunahme  der  Weissen  (Kottmann).  Die  mor- 
phologischen und  physiologischen  Eigenschaften  der  weissen  Zellen 
im  leukocytotischen  und  leukämischen  Blute  zeigen  aber  grosse  Ver- 
schiedenheiten. 

Als  das  Product  einer  „specifisch  secretorischeu  Thätigkeit“ 
fand  Ehrlich,  wie  schon  erwähnt,  Granulationen  im  Innern 
der  Leukocytenzellen,  die  er  als  a-,  ß-,  y-,  Ö-,  e-Granula  be- 
zeichnete,  indem  er  sie  als  charakteristisch  für  bestimmte  Zellenarten 
ausah.  Als  wichtig  hervorzuheben  ist  noch  der  Umstand,  dass  eine 
Zelle  nach  Ehrlich  nie  2 verschiedene  Körnungen  enthält.  Dieser 
Auffassung  Ehrlich’s  muss  ich  widersprechen,  insofern  man  in 
manchen  Zellen  deutlich  zweierlei,  d.  h.  durch  verschiedene  Fär- 
bung charakterisirte  Granula  unterscheiden  kann.  Wenn  auch  ein 
Theil  dieser  Körnungen,  d.  h.  die  ß-  und  y-Körnung,  als  (für  den  Men- 
schen) unwichtig  aufgegeben  wurde,  so  ist  doch  die  Einteilung  der 
Zellgranula  in  oxy-  (a),  baso-  (d)  und  neutrophile  (e)  nach  dem  Vor- 
schläge Ehrlich’s  bis  heute  in  der  Histologie  aus  Zweckmässig- 
keitsgründen beibehalten  worden.  Bei  dem  Studium  der  Leukocytose 
des  Menschen  interessiren  uns  vornehmlich  die  Epsilon-  oder  neutro- 
philen Granula. 

Dieselben  kommen,  wie  alle  Granulationen,  ausschliesslich  dem 
Zellleibe  zu  und  lassen  den  Zellkern  frei.  Sie  sind  ausgezeichnet 
durch  ihre  Kleinheit,  so  dass  sie  nur  mit  Immersion  (Ehrlich) 
oder  stärkeren  Trockensystemen  genau  beobachtet  werden  können. 
Zu  ihrer  Darstellung  dienen  die  sogenannten  neutralen  Farbstoffe, 
d.  h.  Verbindungen,  die,  wie  das  pikrinsaure  Rosanilin,  durch  den 
Zusammentritt  einer  Farbbase  (essigsaures  Rosanilin,  Methylen- 
blau, Methylgrün)  mit  einer  Farbsäure  (pikrinsaures  Am- 
monium, Säurefuchsin)  entstehen. 

Ehrlich  hat  nachgewiesen,  dass  sie  weder  aus  Fett  bestehen, 
indem  sie  durch  Essigsäure  verändert  werden,  noch  aus  Eiweiss,  indem 
sie  in  Alkohol  löslich  seien;  ferner,  dass  sie  im  Gegensätze  zu  den 
eosinophilen  (oxyphilen,  a-)  Granulis  kein  Wasser  enthalten,  da  sie 
nach  verschiedengradiger  Erhitzung  sich  stets  gleich  gut  tingiren 
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lassen.  Neuerdings  ist  es  nun  Weiss  gelungen,  die  von  Ren  aut 
festgestellte  Eiweissnatur  der  eosinophilen  Granula  durch  mikro- 
chemische Reactionen  zu  bestätigen,  und  der  Analogieschluss  ge- 
stattet uns,  die  gleiche  Beschaffenheit  auch  für  die  neutrophilen 
Granula  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Die  meisten  Zellen,  welche  diese  neutrophile  Körnung  in  sich 
schliessen,  sind  (abgesehen  vom  leukämischen  Blute)  polynucleär, 
nur  wenige  mononucleär.  In  den  meisten  Fällen  von  Leukocytose 
nun  hat  Ehrlich  polymorphkernige  (polynucleäre)  mit  sehr  wenigen 
neutrophilen  Granulis  versehene  Zellen  gesehen  — ein  Vorkommen, 
das  er  als  Beweis  ansieht  dafür,  dass  die  polynucleären  Zellen  durch 
eine  progressive  Metamorphose  der  mononucleären  Elemente  ent- 
stehen. 

Auch  im  Knochenmarke  und  im  leukämischen  Blute  konnte 
Ehrlich  mononucleäre  (!)  neutrophile  Zellen  constatiren,  die  er  als 
feinstes  und  sicherstes  Reagens  auf  Myelämie  bezeichnet.  Mit  dieser 
Angabe  Ehrlich’s  stehen  meine  Beobachtungen  insofern  im  Wider- 
spruch, als  ich  auch  bei  nicbtleukämischen  Individuen  und  bei  Thieren 
(Kaninchen,  Meerschweinchen)  im  Blute  mononucleäre  neutrophile 
Zellen,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  nachzuweisen  vermochte. 

Die  Darstellung  der  neutrophilen  Granulation  nach  Ehrlich 
bei  Leukocytose  muss  als  eine  nicht  ganz  leicht  zu  erzielende  Fär- 
bung bezeichnet  werden1),  insofern  die  Herstellung  einer  guten  neutro- 
philen Farblösung  von  gewissen  unbekannten  Zufälligkeiten  (Güte 
und  Qualität  der  einzelnen  Farbstoffe  u.  s.  w.)  abzuhängen  scheint. 

Genau  nach  Ehrlich’s  Vorschrift  bereitete  Lösungen  gaben  in 
mehreren  Fällen  ganz  schlechte,  undeutliche  Färbungen,  in  anderen 
dagegen  sehr  gute  Bilder. 

Es  zeigte  sich  aber  bei  Anwendung  Her  mann 'scher  Lösung 
(wie  ich  aus  Präparaten  von  Dr.  H.  F.  Müller  ersehen  konnte), 
dass  die  von  Ehrlich  für  identisch  gehaltenen  Granulationen  der 
leukämischen  mononucleären  (Mark-)  Zellen  mit  den  oben  genannten 
neutrophilen  Granulationen  bei  Leukocytose  nicht  vollkommen  über- 
einstimmen. Es  könnte  nun  mit  Rücksicht  darauf,  dass  einerseits 
bei  Leukocytose  die  neutrophilen  (polynucleären)  Zellen  die  grosse 
Mehrzahl  der  Leukocyten  ausmachen,  andererseits  deren  Grauula 

I)  In  der  jüngsten  Zeit  habe  ich  indessen  durch  Aronson  und  Philip 
(Heber  die  Anfertigung  von  Sputumschnitten  und  die  Darstellung  der  eosinophilen 
Zellen  in  denselben.  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1892.  Nr.  3)  eine  Farbflüssig- 
keit  kennen  gelernt,  mit  der,  wie  die  Abbildung  Fig.  3 auf  lafel  II  bezeugt,  sich 
die  betreffenden  Granula  sehr  distinct  und  schön  färben  lassen. 
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ein  von  denen  der  Markzellen  verschiedenes  Verhalten  gegen  be- 
stimmte Farbstoffe  zeigen,  auch  das  Studium  der  Granula  bei  der 
Differentialdiagnose  von  Leukocytose  und  Leukämie  in  schwierig  zu 
deutenden  Fällen  zur  Entscheidung  herangezogen  werden. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  (Fig.  3,  Tafel  II,  und Fig.6,  Tafel  III) 
entsprechend  gefärbter  Zellen  haben  den  Zweck,  die  s-  (neutrophilen) 
Granula  Ehrlich ’s  zu  veranschaulichen  und  deren  Grösse  und  Be- 
schaffenheit im  Vergleich  mit  den  a-  (eosinophilen)  Granulis  bildlich 
darzustellen. 

Einhorn  hat  unter  Ehrlich  festgestellt,  dass  im  Widerspruch 
mit  den  Vi  rch  o w’schen  Anschauungen,  wonach  die  Leukocytose 
durch  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Lymphdrtisen  zu  erklären  sei, 
dieser  Apparat  bei  Krankheiten,  die  mit  Leukocytose  einhergehen, 
sich  hiebei  ganz  indifferent  verhalte,  indem  bei  Leukocytose  der 
Procentgehalt  der  Lymphocyten  beträchtlich  herabgesetzt,  die  Menge 
der  polynucleären , neutrophilen  Zellen  dagegen  beträchtlich  erhöht 
sei.  Diese  Einhorn’schen  Angaben,  welche  von  Löwit  ange- 
griffen wurden,  hat  Ehrlich  später  nachgeprüft,  wobei  er  zu  dem- 
selben Resultate  kam. 

Von  den  Angaben,  die  Ehrlich  hierüber  macht,  seien  folgende 
erwähnt: 

Erysipel-Leukocytose  ....  6 — 7 Proc.  Lymphocyten, 

Pneumonie,  starke  Leukocytose  5 < , 

Schwefelsäurevergiftung,  hoch- 
gradige Leukocytose  . . 1 1/2  * , 

Nephritis,  Agonale  Leukocytose  5 — 6 * * 

Auch  Pee  und  Gräber  constatirten  — wie  Ehrlich  und  Ein- 
horn — bei  Leukocytose  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  im 
Blute,  ebenso  v.  Limb  eck,  welcher  durchschnittlich  88—93  Proc. 
polynucleäre  Zellen  bei  Leukocytose  zählte. 

Die  Lymphocyten  fand  Ehrlich  ferner  bei  Ausschaltung  des 
Drüsenapparates  (Carcinom)  vermindert,  bei  Ausschaltung  der  Milz 
(Milztumor)  dagegen  vermehrt. 

Die  Vi  r c h 0 w’sche  Theorie  der  Drüsenreizung  wurde  durch  die, 
zuerst  von  Halla  vorgenommene,  Blutuntersuchung  bei  Typhus  ab- 
dominalis (siehe  das  Kapitel  „Entzündliche  Leukocytose“),  wo  eine 
maikige  Schwellung  der  Follikel  und  Pey  er 'sehen  Plaques,  sowie 
dei  Mesenterialdrüsen  die  Regel  ist,  stark  erschüttert. 

Wenn  man  sich  mit  Virchow  vorstellt,  dass  Reizung  bestimmter 
Blutdrüsen  (Lymphdrtisen)  zu  Leukocytose  führt,  so  könnte  man  folge- 
richtig auch  bei  festgestellter  Einwirkung  eines  Krankheitsstoffes  auf 
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die  blutbereitenden  Organe  eine  Vermehrung  der  mononucleären 
Zellen  erwarten.  Dass  dem  nicht  so  ist,  beweisen  meine  mit  Py- 
rodin  und  Natrium  chloricum  an  Hunden  angestellten  Versuche. 

Wenn  Löwit  sagt  (Ueber  Neubildung  und  Zerfall  weisser  Blut- 
körperchen, S.  84),  dass  das  Mengenverhältnis  zwischen  Ein-  und 
Mehrkernigen  bei  der  Leukocytose  gegenüber  dem  normalen  Blute 
keine  wesentlichen  Aenderungen  zeigt,  so  ist  dieser  Befund  absolut 
nicht  in  Einklang  mit  den  Befunden  oben  genannter  Forscher  und  mit 
meinen  Untersuchungen  zu  bringen. 

Löwit,  der  sich  bezüglich  der  Entstehung  der  Leukocytose  ganz 
auf  Seite  Virchow’s  stellt,  macht  sich  hiervon  folgendes  Bild:  Als 
Grund  der  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Leukocytose 
müsse  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Virchow  eine 
Neubildung  von  Leukoblasten  in  den  blutbereitenden  Organen  und 
daher  wohl  auch  ein  vermehrter  Uebertritt  derselben  in  die  Blut- 
bahn angesehen  werden.  Die  unter  normalen  Verhältnissen  im  cir- 
culirenden  Blute  stattfindenden  Vorgänge  an  den  weissen  Blut- 
zellen erführen  hingegen  bei  der  Leukocytose  keine  Veränderung. 
Die  Leukocytose  entstehe  nur  durch  grössere  Zellenzufuhr  aus  den 
blutbereitenden  Organen,  nicht  durch  grössere  Zellenneubildung  oder 
behinderten  Zerfall  im  circulirenden  Blute  (wie  die  Leukämie). 

Nach  meiner  Auffassung  ist  eine  gleichheitliche  Deutung  aller 
Arten  von  Leukocytose  vorderhand  nicht  möglich,  es  muss  des- 
halb eine  getrennte  Besprechung  der  Erklärungsversuche  in  den  ein- 
zelnen, den  verschiedenen  Gattungen  der  Leukocytose  gewidmeten 
Kapiteln  vorgenommen  werden.  Daselbst  werden  auch  die  Zäh- 
lungsergebnisse ausführlich  mitgetheilt  werden,  welche  ich  für  die 
einzelnen  Leukocytenformen  und  deren  Procentverhältnisse  ge- 
wonnen habe. 

Man  kann  unterscheiden: 

I.  Physiologische  Leukocytose. 

a)  Yerdauuugsleukocytose; 

b)  Leukocytose  (1er  Sclnvaugeren ; 

c)  Leukocytose  der  Neugeborneu. 

II.  Pathologische  Leukocytose. 

a)  Posthämorrhagische, 

b)  knchektisch-hydrUmische, 

c)  agouale, 

d)  entzündliche  Leukocytose. 

Hieran  schliesst  sich 

e)  Die  experimentell  (an  Thieren)  zu  erzeugende  Leukocytose. 
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Verdau  imgsleukocytose. 

Unter  Verdauungsleukocytose  versteht  man  seit  Virchow  die 
physiologische,  durch  die  Verdauung,  resp.  die  während  derselben 
sich  abspielenden  Secretions-  und  Resorptionsvorgänge  gesetzte  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen. 

Wie  die  Blutbildung  in  inniger  Beziehung  zur  Ernährung  steht, 
so  ist  das  Blut,  das  flüssige  Gewebe  des  Organismus  — um  einen 
Ausdruck  Panum’s  zu  gebrauchen  — , als  ein  „Vermittlungsorgan 
für  die  Ernährung  aufzufassen,  insofern  es  dem  Gesammtorganismus 
nicht  so  fast  ein  Ernährungsmaterial,  als  ein  Transportmittel  abgiebt 
für  die  vom  Darm  aufgenommenen  Stoffe“.  Diese  Stoffe  entstammen 
ihrerseits  wieder  der  Nahrung,  deren  der  Organismus,  als  eines  An- 
reizes für  die  Lebensvorgänge,  dringend  bedarf.  So  sind  die  Eiweiss- 
stoffe des  Serums  als  Nahrungsmittel  zu  betrachten,  die  dem  Körper 
zu  Gute  kommen  können  und  je  nach  Bedarf  von  demselben  ver- 
braucht werden.  Dass  für  die  Beschaffenheit  dieses  Serums  und 
die  Assimilation  der  eiweissartigen  Nährstoffe  die  Zufuhr  von  Nah- 
rung in  den  Magendarmcanal  von  wesentlicher  Bedeutung  sein  muss, 
liegt  auf  der  Hand.  Ich  habe  deshalb  (wie  aus  der  unten  angegebenen 
Tabelle  zu  ersehen  ist)  auch  bei  meinen  auf  Verdauungsleukocytose 
gerichteten  Untersuchungen  des  Blutes  mein  Augenmerk  nicht  blos 
auf  die  Quantität,  sondern  auch  auf  die  Qualität  der  darzureichenden 
Nahrung  gerichtet. 

Es  war  mein  Bestreben,  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  und 
unter  welchen  Bedingungen  man  eine  Verdauungsleukocytose  findet 
— denn  die  Existenz  einer  solchen  ist  vielfach  angezweifelt  worden. 
Die  anzustellenden  Untersuchungen  sollten  mir  ein  Mittel  an  die  Hand 
geben,  um  einerseits  physiologische  Grenzwerthe  für  die  weissen 
Blutzellen  während  der  Verdauung  zu  finden,  andererseits  die  in  der 
Norm  vorkommenden  Tagesschwankungen  zu  studiren,  um  später 
die  in  pathologischen  Zuständen  zu  findenden  Werthe  besser  be- 
urtheilen  zu  können.  Es  sollte  somit  festgestellt  werden,  ob  die 
Verdauungsleukocytose  einen  derartigen  Werth  repräsentirt,  dass  sie 
bei  Untersuchungen  über  entzündliche  Leukocytose  als  eventuelle 
Fehlerquelle  in  Betracht  gezogen  und  dementsprechend  berücksich- 
tigt werden  müsse,  mit  anderen  Worten,  ob  die  physiologischen  Zu- 
stände (Verdauung)  die  genauen  Beobachtungen  der  weissen  Blut- 
zellen in  pathologischen  Zuständen  stören  können. 

Von  manchen  Autoren  wurde  schon  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
es  überhaupt  gerechtfertigt  sei,  von  einer  Verdauungsleukocytose  zu 
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sprechen,  während  andere  mit  grosser  Zähigkeit  an  der  Aufstellung 
eines  derartigen  Begriffes  festhielten. 

Namentlich  von  französischer  Seite  wurde  die  Existenz  einer 
solchen  lebhaft  bestritten,  so  von  Graneber,  Malassez,  Bouchut 
und  Dubrisay,  Hayem. 

Gran  eher  vertritt  die  Anschauung,  die  Zahl  der  Leukocyten 
schwanke  individuell,  unabhängig  von  der  Verdauung,  meist  trete 
nach  der  Nahrungsaufnahme  gar  keine  Veränderung  der  Zahl  der 
Leukocyten  auf,  zuweilen  sogar  Verminderung.  Auch  Patrigeon 
sah  nur  selten  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  nach  der  Mahl- 
zeit. Nach  Malassez  bedingt  Zufuhr  von  Speisen  ohne  Getränk 
Abnahme  der  relativen  Menge,  während  bei  gleichzeitiger  Zufuhr 
von  Getränken  Zunahme  der  weissen  Blutzellen,  aber  nicht  constant, 
angetroffen  werde.  Halla  konnte  (Lit.,  S.  198  und  S.  331)  bei  ver- 
schiedenen Kranken  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
nach  der  Hauptmahlzeit  ebensowenig  nachweisen,  als  bei  Gesunden, 
oft  sogar  zeigte  sich  scheinbare  Verminderung  nach  dem  Essen. 
Allerdings  untersuchte  Halla,  wie  ich  ausdrücklich  bemerken  will, 
sofort  oder  höchstens  1 — 1'/2  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  während 
das  Maximum  der  Leukocytose,  wie  später  ersichtlich  werden  wird, 
fast  stets  in  eine  spätere  Zeit  fällt. 

Noch  in  der  neuesten  Zeit  erklärte  Rein  ecke,  der  an  sich 
selbst  (ausschliesslich  ?)  diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  und 
sich  hiebei  der  Thoma’schen  Essigsäuremischung  bedient  hat,  die 
Schwankungen  der  Leukocytenzahlen  für  unabhängig  von  der  Tages- 
zeit und  auch  von  der  Nahrungsaufnahme. 

Diesen  negativen  Angaben  stehen  viele  positive  Angaben  gegen- 
über. 

Schon  Nasse  sagt,  dass  nach  reichlichen  Mahlzeiten  und  bei 
vermehrter  Verdauungskraft  die  Chyluskörperchen  im  Blute  die  Mehr- 
zahl bilden  müssten,  während  nach  längerem  Hungern  fast  nur  Lymph- 
körperchen  ins  Blut  träten. 

Nach  Vir ch ow  beobachtet  man  im  Anschlüsse  an  jede  Mahl- 
zeit eine  Vergrösserung  der  Gekrösedrüsen  und  eine  Zunahme  in  der 
Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute. 

Auch  Moleschott,  dessen  Angaben  von  Detoma  bestätigt 
wurden,  sprach  sich  für  das  Bestehen  einer  Verdauungsleukocytose 
aus,  indem  das  Verhältniss  von  weiss  zu  roth  nach  seinen  Unter- 
suchungen schwankte  von  1 : 466  (4  Stunden  nach  dem  Frühstücke) 
— 1:282  (2  Stunden  nach  ei  weissreicher  Mahlzeit). 

Nach  Marfels  beträgt  das  Verhältniss  von  weiss  zu  roth  bei 
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gesunden  nüchternen  Personen  im  Mittel  1 : 375,  bei  massig  eiweiss- 
reicher Nahrung  1 : 239. 

Auch  de  Pury  fand  für  sein  eigenes  Blut  ähnliche  Zahlen 
(1 : 463,  4 Stunden  nach  dem  Frühstück;  1 : 291,  ’/z  Stunde  nach  dem 
Mittagessen). 

D u p 6 r i 6 constatirte  Verminderung  der  Rothen  und  Vermehrung 
der  Weissen  nach  dem  Essen,  bei  Milchnahrung  sowohl  als  bei  aus- 
schliesslich vegetabilischer  Kost. 

Hirt,  der  offenbar  noch  mit  primitiven  Methoden  arbeitete,  er- 
hielt bei  seinen  Untersuchungen  des  Blutes  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten sehr  differente  Resultate.  Nach  denselben  findet  sich  das 
Tagesmaximum  1 Stunde  nach  dem  Mittagessen  (1 : 429),  das  Tages- 
minimum in  der  Zeit  vor  dem  Frühstücke  (1 : 1761). 

Sörensen,  dessen  Angaben  übrigens  zweifelhaft  erscheinen, 
fand  vor  der  Mahlzeit  ein  Verhältniss  von  1 : 1617,  nach  der  Mahl- 
zeit ein  solches  von  1 : 632. 

v.  Jaksch  (Klinische  Diagnostik,  S.  20)  äussert  sich  wie  folgt: 
„Eine  Vermehrung  der  weissen  Elemente  des  Blutes  tritt  regelmässig 
ein  zur  Zeit  der  Verdauung.  1 — 2 Stunden  nach  der  Mahlzeit  findet 
man  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  das  Verhältniss  zwischen 
den  weissen  und  rothen  Blutzellen  1 : 150,  ja  sogar  1 : 100“  (!). 

Auch  nach  Samuel  besteht  ein  Verhältniss  von  1:150,  indem 
„während  jeder  Verdauung  wegen  der  massenhaften  Chylusbildung 
die  Blutmenge,  namentlich  das  Plasma,  erheblich  steige,  auch  die 
farblosen  Körperchen  ihre  Zahl  im  Verhältniss  zu  den  farbigen  ver- 
doppeln“. 

Andere  Beobachter,  wie  P6e  u.  A.,  begnügen  sich  mit  der  An- 
gabe, Mittags  sei  die  Zahl  der  Leukocyten  am  grössten,  Morgens  am 
geringsten.  Auch  Gräber  und  neuestens  Reinert  treten  für  das 
Bestehen  einer  Verdauungsleukocytose  ein. 

Nach  Grigorescu  ist  das  Blut  nach  der  Mahlzeit  um  so  reicher 
an  rothen  und  weissen  Zellen,  je  länger  die  Ruhe  dauerte.  Der- 
selbe fand  bei  Hunden  das  Maximum  der  Leukocyten  3 Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  bei  entmilzten  Hunden  aber  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten durchweg  etwas  geringer  als  bei  gewöhnlichen  Hunden. 

Wohl  die  eingehendsten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
stellten  v.  Limb  eck  und  Rudolf  Müller  in  Prag  an. 

Ersterer  stellte  seine  Versuche  in  der  Art  an,  dass  er  die  be- 
treffenden Individuen  (leichte  Kranke)  18  Stunden  fasten  Hess,  hier- 
auf die  Leukocytenzabl  feststellte,  ihnen  dann  eine  Mahlzeit  mit 
möglichst  viel  Fleisch  verabreichen  Hess  und  in  bestimmten  Inter- 
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valleu  wieder  die  Leukocytenzahl  feststellte;  zu  diesem  Zwecke  zählte 
er  jedesmal  5 — 7 Objectträger  durch. 

Abgesehen  von  den  numerischen  Ergebnissen  kam  v.  Limbeck 
zu  der  Erkennt niss , dass  nicht  bei  jedem  Individuum  — und  auch 
bei  einem  und  demselben  Individuum  nicht  jedesmal  — Leukocytose 
nach  der  Mahlzeit  eintrete. 

Die  Ursachen  für  das  Ausbleiben  der  Leukocytose  sucht  v.  Lim- 
beck in  schweren  anatomischen  Veränderungen  in  der  Wand  des 
Magendarmcanals,  ferner  in  tiefgreifenden  Alterationen  des  Blutes, 
endlich  in  habitueller  Darmträgheit  im  Allgemeinen. 

Während  v.  Limbeck  fast  ausschliesslich  Gesunde  in  das  Bereich 
seiner  Untersuchungen  zog,  studirte  R.  Müller  die  genannten  Verhält- 
nisse bei  Kranken  mit  Alteration  des  Blutes  und  des  Magendarmcanals. 

Derselbe  fand,  dass  bei  Anämien  schwer  und  nur  nach  reichlicher 
Nahrungszufuhr  Vermehrung  der  Leukocyten  auftrat,  und  dass  erst 
bei  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und  Vermehrung 
der  rothen  Blutelemente  die  Verdauungsleukocytose  deutlicher  in  die 
Erscheinung  trat. 

Interessant  erscheint  der  Befund  bei  4 an  Magencarcinom  Lei- 
denden: Während  bei  zweien  sogar  ein  Absinken  der  Leukocyten  zu 
constatiren  war,  konnte  R.  Müller  bei  den  anderen  ein  ganz  geringes 
(innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegendes)  Ansteigen  der  Leukocyten 
bald  nach  der  Mahlzeit  constatiren. 

Niemals  aber  konnte  ein  stärkeres  Ansteigen  nachgewiesen  wer- 
den, gleichgültig,  ob  der  Magensaft  sauer  war  oder  nicht,  ob  die  pep- 
tische Kraft  des  Magensaftes  normal  war  oder  nicht. 

R.  Müller  erklärt  sich  das  Ausbleiben  der  Verdauungsleukocytose 
dadurch , dass  die  Assimilation  der  Nährstoffe  hier  nicht  zu  Stande 
kommt  infolge  von  Kachexie  oder  Pylorusstenose,  wodurch  entweder 
Verzögerung  oder  gänzliches  Fehlen  des  Uebertrittes  der  Ingesta  vom 
Magen  in  den  Darmcanal  zu  Stande  komme,  ohne  aber  eine  Er- 
klärung zu  geben  für  das  Ausbleiben  dieser  Erscheinung  bei  man- 
chen völlig  Gesunden. 

Die  Untersuchungen  Hofmeister’s  haben  ergeben,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  für  die  Assimilation  der  Nährstoffe  von 
grosser  Bedeutung  sind,  insofern  (bei  Fleischfressern)  nach  reich- 
licher Nahrungszufuhr  eine  bedeutende  Zellenanhäufung  in  den  Lymph- 
räumen  der  Darmschleimhaut  zu  beobachten  ist. 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  Hofmeister’s,  unternahm 
es  Pohl,  der  Frage  der  Verdauungsleukocytose  näherzutreten.  Er 
wählte  statt  des  Menschen  Versuchsthiere  (Hunde)  behufs  Vermeidung 
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der  Unregelmässigkeit  und  Häufigkeit  der  Nahrungsaufnahme.  Indem 
der  Darm  nie  ganz  leer  werde  — so  schloss  Pohl  — vertheilen  sich  die 
von  der  Nahrungsaufnahme  beeinflussten  Schwankungen  auf  lange 
Zeit,  entwickeln  sich  langsam  und  schwinden  langsam. 

Zur  Vermeidung  aller  dieser  Uebelstände  wurde  von  Pohl  dem 
Hunde  nach  lSsttindigem  Fasten  die  Nahrung  auf  einmal  gereicht.1) 

Er  erhielt  hierbei  folgende  Resultate: 

Pohl  wies  nach,  dass  bei  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen 
nach  der  Mahlzeit  auch  vermehrte  Ausfuhr  von  Lymphzellen  aus  der 
Darmschleimhaut  stattfinde,  und  zwar  erfolge  dieselbe  durch  das  Darm- 
venenblut, welches  während  der  Verdauung  sehr  viel  reicher  gefunden 
werde,  als  das  zuströmende  Arterienblut. 

Pohl  untersuchte  auch  das  arterielle  und  venöse  Blut  von  Hun- 
den in  anderen  Körperregionen  vor  und  nach  der  Verdauung  und 
fand  zwischen  beiden  Blutarten  so  geringe  Unterschiede,  dass  die- 
selben füglich  vernachlässigt  werden  können.  (Es  kann  somit  das 
Blut  der  Fingerbeere  des  Menschen,  das  nach  Otto  eine  unregel- 
mässige Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  darstellt,  sehr 
wohl  zu  derartigen  Untersuchungen  benutzt  werden.) 

Pohl  hat  übrigens  als  der  Erste  nach  Halla  die  Zahl  der  Leu- 
kocyten  in  Cubikmillimetern  angegeben  und  damit  einen  Weg  exac- 
terer  Forschung  betreten. 

Die  Verdauungsleukocytose  trat  bei  den  Hunden  Po  hl ’s  nicht 
ausnahmslos  ein  — besonders  ältere  Hunde,  die  langsam  frassen  oder 
überfüttert  waren,  zeigten  keine  Leukocytose  — und  schwankte  zwi- 
schen 35  und  146  Proc.,  betrug  also  im  Mittel  78  Proc. 

Erst  1 Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  begann  die  Ver- 
dauungsleukocytose; der  Höhepunkt  des  Anstieges  der  Leukocyten- 
zahl  war  stets  mit  der  3.  Stunde  erreicht,  der  Abfall  zur  Norm  er- 
folgte nicht  regelmässig,  oft  rasch,  oft  ganz  allmählich.  Weder  durch 
Fette,  Salz,  Wasser,  Fleischsuppe,  sondern  nur  durch  Fleisch, 
Pepton,  Leimpepton,  also  ei  weissartige  Substanzen, 
konnte  eine  Leukocytose  erzielt  werden. 


Eigene  Versuche. 

Meine  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  23  Erwachsenen 
und  12  Kindern  (6  Knaben  und  6 Mädchen  des  Waisenhauses). 


1)  Pohl  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  der  Essigsäuremethode  der  Louko- 
cytenzähluug  (Verdünnung  1:10;  '/aproc.  Essigsäure). 
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Unter  den  Erwachsenen  befanden  sich  7 Gesunde,  die  Kinder 
waren  sämmtlich  gesund.  Von  den  Erwachsenen  litten  5 an  (meist 
hochgradigen)  Stauungserscheinungen,  11  an  Magendarmerkrankun- 
gen, die  zum  Theil  secundär,  d.  h.  durch  Blutanomalien  veranlasst 
waren. 

Fast  in  allen  Fällen  (in  allen  Tabellen  findet  sich  eine  dies- 
bezügliche Notiz)  ging  der  Untersuchung  eine  18stündige  Nahrungs- 
enthaltung voraus.  Den  Speisen  wurden  stets  Getränke  beigegeben. 
Die  Erwachsenen  erhielten  gewöhnlich  die  im  Krankenhause  übliche 
gemischte  Kost  (siehe  Tabelle),  von  den  Kindern,  die  nur  12  Stunden 
zu  fasten  hatten,  erhielten  die  Knaben  gemischte  Kost,  die  Mädchen 
am  1.  Untersuchungstage  gemischte,  am  2.  Tage  fast  reine  Fleisch- 
kost. Sämmtliche  Kinder  wurden  nur  3 Stunden  nach  der  Mahlzeit 
untersucht,  da  ich  einerseits  aus  den  an  Erwachsenen  angestellten 
Versuchen  wusste,  dass  nach  3 — 4 Stunden  die  grösste  Vermehrung 
zu  beobachten  sei,  andererseits  eine  mehr  als  einmalige  Blutentnahme 
nicht  gut  angängig  war.  Bei  den  Erwachsenen  wurde  die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  unmittelbar  vor  der  Mahlzeit  und  in  bestimmten 
(nach  Stunden  berechneten)  Intervallen  mehrmals  untersucht  — meist 
so  lange,  bis  eine  deutliche  Wiederabnahme  der  Leukocytenzahl  zu 
constatiren  war. 

Den  genannten  Untersuchungen  reihen  sich  4 an  gesunden  Hun- 
den ausgeführte  Untersuchungen  an,  die  ich  zu  dem  Zwecke  aus- 
führte, um  einerseits  die  Zufuhr  der  Nahrung  besser  reguliren  zu 
können,  andererseits  ein  möglichst  grosses  Ansteigen  der  Leukocyten- 
zahl durch  einmalige  Darreichung  einer  grösstmöglichen  Menge  Fleisch 
zu  erreichen  und  so  den  maximalen  Grenzwerth  der  Verdauungsleuko- 
cytose  zu  eruiren. 

Fortlaufende  Untersuchungen  in  gewissen  Zeitabständen  nach 
der  Nahrungsaufnahme  haben  somit  die  Thatsache  ausser  Zweifel 
gestellt  (siehe  Tabelle  IV),  dass  beim  Menschen  nach  der 
Nahrungsaufnahme  gewöhnlich  eine  Vermehrung  der 
weissen  Blutz  eilen  imkreisendenBlute  beobachtetwird. 

Es  entspricht  also  der  von  Hofmeister  und  Pohl  postulirten 
Steigerung  der  Lymphzellenneubildung  auch  ein  vermehrter  Ueber- 
tritt  von  Leukocyten  ins  Blut,  mithin  eine  Verdauungsleukocytose. 
Es  soll  hier  aber  sogleich  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden, 
dass  auch  unabhängig  von  der  Nahrungszufuhr  Schwankungen  der 
Leukocytenzahl  bestehen,  aber  dieselben  bewegen  sich  bei  den  von 
mir  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen  innerhalb  enger 
Grenzen. 


Verdauungsleukocytose. 


59 


Bei  den  Gesunden  begann  der  Anstieg  der  Leukocytenzahl  schon 
kurz  nach  der  Mahlzeit;  die  grösste  Zunahme  der  Leukocyten,  welche 
im  Maximum  2900  pro  1 Cmm.  oder  37  Proc.  betrug,  erfolgte  fast 
ausnahmslos  3—4  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Der  Abfall 
erfolgte  fast  stets  langsam  und  allmählich. 

Wenn  also  die  Verdauungsleukocytose  eine  constante  Begleit- 
erscheinung der  Nahrungsaufnahme  und  Assimilation  der  Nährstoffe 
ist,  dann  ist  selbstverständlich  bei  Kranken,  die  an  Blutanomalien 
und  Darmaffectionen  leiden,  ein  abweichendes  Verhalten  zu  er- 
warten. 

In  der  That  konnte  nun  auch  bei  derartigen  Kranken  häufig 
keine  Vermehrung,  dreimal  (Fälle  Nr.  11,  16,  20  und  23  der  Ta- 
belle A)  eine  scheinbare  Verminderung  der  Leukocytenzahl  constatirt 
werden,  analog  den  Befunden  von  Ru d.  Müller,  der  bei  Carcinoma 
ventriculi  ein  derartiges  Verhalten  öfters  constatiren  konnte. 

Bei  Blutstauung  (infolge  von  incompensirten  Klappenfehlern 
u.  s.  w.)  war  keine  besondere  Abweichung  von  der  Norm  zu  con- 
statiren, einmal  (Nr.  10  der  Tabelle  A)  erfolgte  sogar  eine  sehr  be- 
deutende Zunahme  der  Leukocyten  nach  der  Nahrungsaufnahme. 

Die  Schwankungen  waren  im  Allgemeinen  sehr  beträchtlich, 
bewegten  sich  aber  nicht  innerhalb  weiter  Grenzen. 


Unter  den  23  Erwachsenen  fand  sich  17mal  Verdauungsleuko- 
cytose, im  Mittel  betrug  die  Vermehrung  2530,  was,  die  normale 
Leukocytenzahl  zu  7680  angenommen,  33  Proc.  entspricht. 

Dass  Störungen  in  der  Function  des  Magendarmcanals  dem  Ent- 
stehen der  Verdauungsleukocytose  hinderlich  sind,  konnte  auch  ich 
constatiien,  aber  von  v.  Limbeck’s  und  R.  Müller’s  Anschauung, 
dass  bessere  Ernährung  eines  Individuums  auch  stärkere  Verdauungs- 
leukocytose bedinge,  konnte  ich  mich  nicht  hinreichend  überzeugen. ') 

Bei  den  zu  diesbezüglichen  Untersuchungen  verwendeten  Kin- 
dern war  es  mir  aus  äusseren  Gründen  leider  nicht  ermöglicht, 
mehrere  Blutproben  nach  der  Mahlzeit  zu  entnehmen,  aber  auch 
diese  Blutentnahme  genügte,  um  bei  der  Mehrzahl  derselben  ein 
nsteigen  der  Leukocytenzahl  nach  Nahrungszufuhr  zu  constatiren. 
ie  Angabe  v.  Jaksch’s,  dass  die  Verdauungsleukocytose  bei  Kin- 
dern besonders  stark  ausgeprägt  sei,  kann  ich  im  Grossen  und  Gan- 
zen bestätigen^  denn  man  findet  in  obiger  Tabelle  ein  regelmässigeres 


1)  Dass  bei  an  6 Schwangeren  vorgenommenen  Untersuchungen  auf  Ver- 
dauungsleukocytose  ein  negatives  Resultat  zu  Tage  trat,  wird  später  noch  (im 
Kapitel  „Schwangerschaftsleukocytose“)  besprochen  werden  P 
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Ta- 

A.  Er- 


Nr. 

Namen 

Diagnose 

vor 

1 St. 

n 

2 St. 

Zahl  der 
ach  Nahrungs- 

3 St.  j 4 St. 

1. 

Xaver  W.,  18  J.  . 

Bronchitis 

8000 

— 

10500 

11500 

12400 

2. 

Georg  0.,  37  J.  . 

Gesund 

9600 

— 

8400 

9000 

9600 

3. 

Dr.  M.,  30  J.  . . . 

- 

■ 7100 

— 

9500 

— 

9800 

4. 

Johann  J.,  51  J.  . 

- 

7800 



10700 

8300 

8800 

5. 

Dr.  G.,  26  J.  . . . 

= 

7400 

— 

6800 

— 

8800 

6. 

* . . 

' 

7300 

— 

6900 

— 

9500 

7. 

Hans  F.,  23  J.  . . 

= 

7200 

— 

9000 

— 

8600 

8. 

Anna  H.,  48  J. . . 

Myodegeneratio  cord. 

9100 

— 

11700 

10700 

6900 

9. 

Marie  H.  (s.u.),24  J. 

Chlorose 

6600 

6450 

6900 

10. 

Josef  H.,  25  J.  . . 

Aorten-  und  Mitral- 

7300 

— 

8900 

11200 

15100 

11. 

Max  D.,  43  J.  . . 

insufficienz 
Catarrh.  gastr.  chron. 

8600 

8500 

8500 

7400 

12. 

Joseph  H.,  24  J.  . 

Nephritis 

8900 

— 

8900 

9100 

10000 

13. 

Franz  W.,  33  J.  . 

Hypertr.  cord.  Nephr. 

Zählung 

8900 

11600 

10200 

10700 

14. 

Joseph  H.  (dasselbe 
wie  Nr.  3 ) . . . 

Aorten-  und  Mitral- 

missglückt 

10600 

13400 

13600 

11100 

10200 

15. 

Johann  Th.,  39  J. 

insufficienz 
Tuberc.  chron.  pulm. 

10400 

11200 

12700 

14500 

16. 

Johann  H.,  36  J. . 

Tuberc.  pulm. 

12800 

— 

11200 

10800 

10500 

17. 

Katharina  B.,  17  J. 

Tub.  pulm.  Chlorose 

11300 

— 

— 

11000 

— 

18. 

N.  N.,  28  J.  ... 

Luetische  Drüsen- 

— 

— 

15700 

15200 

— 

19. 

Caecilie  A. , 21  J. 

Schwellung,  allgem. 
Chlorose 

6200 

— 

7100 

7600 

8200 

20. 

Marie  B.,  19  J..  . 

Chlorose 

12600 

— 

10500 

9800 

8100 

21. 

Paula  R.,  20  J. . . 

Chlorose,  Mitral- 

7000 

— 

7200 

7000 

7500 

22. 

MarieH.(vgl.o.),24J. 

insufficienz 

Chlorose 

4700 



7000 





23. 

Ludwig  E.,  62  J. 

Carcinom.  ventriculi 

10  Uhr: 
6900 
1 L Uhr : 
6100 

7100 

4700 

5300 
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belle  IV. 

wachsen  e. 


Leukocyten 

aufnahme 

5 St.  6 St.  I 7 St. 


Zunahme 
der  Leukocyten 

Grösste  Stdn.-Zahl 


Bemerkungen 


9400 

10200 

8200 


9100 


11000 

7800 

8300 

11000 


13300 

11600 

10200 

14000 

7600 

9300 

8500 

6800 


9200 


8200 


7800 

12800 

8000 

10000 


11000 

9100 

12500 

7400 

8100 

9200 


9400 


10300 


11900 

12000 

13800 


4400 

600 

2700 

2900 

1400 

2200 

1800 

2600 


1200 

7800 


4 

5 

4 

2 

4 

4 

2 

2 


6 

4 


scheinbare  Verminder. 

1100  4 

leichteVer-  2 

mehrung 

3000 


4100  4 

Y erminderung 
700 


2000 


Verminderung 

2200  6 

2300  2 

Verminderung 


Seit  18  Standen  gefastet.  11  Uhr  reichliche 
gemischte  Kost. 

18  Stunden  gefastet.  1 Uhr  Mittags  reich- 
liche gemischte  Kost. 

18  Stunden  gefastet.  12*/4  Uhr  300  Grm. 
Macaroninudeln  und  15  Grm.  Schinken. 

1 8 Stunden  gefastet.  1 lUhr  gemischte  Kost. 

18  Stunden  gefastet.  1 Uhr  reichliche  ge- 
mischte Kost. 

18  Stunden  gefastet.  1 Uhr  reichliche 
Fleischkost. 

18  Stunden  gefastet.  12  Uhr  reichliche 
gemischte  Kost. 

18  Stunden  gefastet.  Nur  Morgens  1 paar 
Löffel  Kaffee  zu  sich  genommen.  1 1 */4  U. 
gemischte  Kost  und  Bier 

18  Stunden  gefastet.  11  Uhr  gern.  Kost. 

18  Stunden  gefastet.  11  Uhr  reichlich 
gemischte  Kost. 

18  Stunden  gefastet.  11  Uhr  gern.  Kost. 

11  Uhr  gemischte  Kost. 

12  Uhr  gemischte  Kost. 


6 ‘/2  Uhr  Kaffee  und  Brot.  8 Uhr  etwas 
Milch.  1 1 74  Uhr  grosse  Portion  Semmel- 
nudeln. 

18  Stunden  gefastet  11  Uhr  gern.  Kost. 
1 Uhr  gemischte  Kost. 

Keichlich  gemischte  Kost. 


1 8 Stunden  gefastet.  1 1 >/4  Uhr  reichliche 
gemischte  Kost 

18  Stunden  gefastet.  11  Uhr  reichliche 
gemischte  Kost. 

19  Stunden  gefastet.  12  Uhr  reichliche 
gemischte  Kost. 

12  Uhr  Suppe,  Fleisch  und  Brot. 

18  Stunden  gefastet.  Gemischte  Kost 
11  Uhr. 
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B. 


Nr. 


Namen 


Diagnose 


Zahl  der 
nach  der 


1 St. 

2 St. 

3 St. 

4 St. 

1. 

Joseph  W.,  11  J.  . 

Gesund 

12200 

14000 

2. 

Andreas  K.,  12  J. 

s 

8400 

— 

— 

12900 

— 

3. 

Andreas  P.,  12  J. 

5 

10400 

— 

— 

9800 

— 

4. 

Pranz  Sch.,  12  J. 

S 

8200 

— 

— 

11000 



5. 

Karl  Sch.,  14  J.  . 

Z 

12400 

— 

— 

13400 

— 

6. 

Karl  R.,  15  J.  . . 

7200 

~ 

9300 

— 

Zahl  der 

Nr. 

Namen 

Diagnose 

vor 

nach  Nahrangs- 

(Morgen-) 

untersuch.) 

1 St. 

2 St. 

3 St. 

4 St. 

7. 

m.  DnT  Gern.  Kost 

Therese  R.,  9 J.  Fleischkost 

Gesund 

12300 

11900 

— 

— 

14800 

16800 

— 

8. 

. , r,,  . -r  Gern.  Kost 

9900 

— 

— 

16200 

— 

JosephaSt.,  10  J.  Fleiscllkost 

8600 

— 

— 

18000 

— 

9. 

_ , „ . „ Gern.  Kost 

9100 





12000 



Joscpha  Z.,  13  J.  Fleischkost 

10800 

— 

— 

15000 

— 

,,  „ . . T Gern.  Kost 

10800 



— 

9600 



10. 

Walburga  F.,  11J.  Fleischkost 

8000 

— 

— 

12200 

— 

_ . Gern.  Kost 

11700 



— 

10800 

— 

11. 

Louise  T.,  12  J.  Fleischkost 

7600 

— 

— 

14200 

— 

, . t Gern.  Kost 

10800 





1 2600 



12. 

Katharme  B,  1 1 J.  Fleigchkost 

= 

1 0200 

— 

— 

13600 

— 

c. 

Zahl  der 

Nr. 

Gesund 

vor 

nach  Nahrungs- 

1 St. 

2 St. 

| 3 St. 

4 St 

1. 

Mittelgrosser  Hund 

— 

7400 

11500 

— 

16400 

18300 

2. 

Kleiner  Hund . . . 



6200 

7600 

— 

6500 

— 

l‘/2St. 

3*/s  St. 

3. 

Mittelgrosser  Hund  (w.  oben). 

— 

9600 

14800 

13800 

— 

— 

4. 

Mittelgrosser  Hund  (derselbe). 

— 

8600 

1 

15000 
2 'l-i  St. 

13200 
3‘/2  St. 

5. 

Mittelgrosser  Hund 

— 

6400') 

103002) 
2 V*  St. 

10500 

4728t. 

1)  Die  Untersuchung  der  Trockonpräparate  ergab  1 eosinophile  : 300  poly- 
nucleären  : 84  mononucleären  Zellen  = 22  Proc.  Mononucleäre. 

2)  Dio  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergab  2 eosinophile  : 374  poly- 
nucleären  : 84  mononucleären  Zellen  = 19  Proc.  Mononucleäre. 
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Kinder. 


Leukocyten 

Zunahme 

Mahlzeit 

der  Leukocyten 

Bemerkungen 

5 St 

6 St. 

7 St. 

Grösste 

Stdn.-Zahl 

+ 1800 

Sämmtlicke  bähen  12  Stunden  gefastet. 

— 

— 

— 

+ 4500 

— 

Blutuntersuchung  Morgens  7—8  Uhr, 

— 

— 

— 

— 600 

— 

Mittags  3 — 4 Uhr.  Mittags  1 2 */2  Uhr 

— 

— 

— 

+ 2800 

— 

gemischte  Kost,  mit  Fleischzulage  und 

— 

— 

— 

4- 1000 

— 

Ei. 

— 

— 

— 

+ 2100 

— 

Leukocyten 

Zunahme 

aufnahme 

der  Leukocyten 

Bemerkungen 

5 St. 

6 St. 

7 St. 

Grösste 

Stdn.-Zahl 







+ 2500 

Sämmtliche  haben  12  Stunden  gefastet. 

— 

— 

— 

+ 4900 

— 

Morgenuntersuchung  7 */2  — 8 V2  Uhr. 

— 

— 

— 

4-  6300 

— 

Mittagsuntersuchung  2 '/-2  — 3+  Uhr, 

— 

— 

— 

+ 9400 

— 

d.  h.  3—4  Stunden  nach  der  Mahlzeit. 

— 

— 

— 

+ 2900 

— 

Sämmtliche  erhalten  am  ersten  Tage 

— 

— 

— 

+ 4200 

— 

gemischte  Kost,  vorwiegend  Amylaceen, 

— 

— 

— 

— 1200 

— 

am  Tage  darauf  Fleischkost. 

— 

— 

~ 

+ 4200 

— 

— 

— 

— 

— 900 

— 

— 

— 

— 

+ 6600 

— 

— 

— 

— 

+ 1800 

— 

— 

— 

— 

-j-  3400 

— 

Hunde. 


Leukocyten 


Zunahme 


aufnabme 


der  Leukocyten 


Bemerkungen 


5 St. 

6 St. 

7 St. 

Grösste 

Stdn.-Zahl 

17900 

— 

— 

+ 10900 

4 

— 

— 

— 

+ 1400 

1 

14200 

— 

— 

+ 5200 

1 

— 

— 

+ 6400 

3 

— 

— 

+ 4100 

4,5 

24  Stunden  gefastet.  2700  Grm.  Pferde- 
fleisch 1/a  Stunde  nach  I.  Zählung. 

24  Stunden  gefastet.  330  Grm.  Pferde- 
fleisch. 

18St. gefast.  10U.  2500  Grm. Pferdefleisch. 

36  Stunden  gefastet.  10  ühr  Vormittags 
reichliche  Fleischkost. 

24  Stunden  gefastet.  1 '/2  Uhr  Mittags 
tüchtiger  Frass  (gemischte  Kost). 
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uud  höheres  Ansteigen  der  Leukocytenzahl,  einmal  sogar  (Tabelle  B, 
Nr.  8)  eine  Zunahme  um  mehr  als  100  Proc.  nach  Fleischkost. 

Was  die  Hundeversuche  anlangt,  so  wurde  als  Maximum  der 
Leukocytenzahl  bei  einem  sehr  gefrässigen  Hunde  4 Stunden  nach 
sehr  reichlicher  Fleischzufuhr  ein  Ansteigen  von  7400  auf  18300, 
also  eine  Zunahme  von  10  900  beobachtet,  was  einer  procentischen 
Zunahme  von  147  Proc.  entspricht. 

Dass  die  Leukocytose  nach  Fleischkost,  d.  h.  nach  Zufuhr  einer 
reichlichen  Eiweissmenge  erheblicher  ausfällt,  als  nach  gemischter 
Kost,  ist  aus  obigen  Tabellen  klar  ersichtlich. 

Aus  den  mitgetheilten  Untersuchungen  scheint  mir  mit  Sicher- 
heit hervorzugehen,  dass 

1.  beim  Gesunden  eine  starke  Eiweisszufuhr  nöthig 
ist,  um  eine  erhebliche  Verdauungsleukocytose 
zu  erzeugen; 

2.  nur  schwer  ein  Einblick  in  diese  Verhältnisse  zu 
gewinnen  ist,  da  die  Leukocytenzahlen  schon 
innerhalb  der  Norm,  d.  h.  unabhängig  von  der 
Nahrungszufuhr  beim  Menschen  gewissen  Schwan- 
kungen unterworfen  sind. 

Der  Ausspruch  von  H.  R.  Lorange:  „Während  der  Verdauung 
ist  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  vermehrt,  obwohl  nicht  alle  Be- 
stimmungen ganz  hierin  übereinstimmen“,  hat  noch  bis  heute  seine 
Gültigkeit  bewahrt. 

Wenn  schon  früher  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  das  Blut 
zu  klinischen  Blutuntersuchungen  womöglich  stets  aus  derselben  Kör- 
perstelle zu  entnehmen  sei,  so  ist  nach  meinem  Dafürhalten  auf 
Grund  obiger  Darlegungen  weiterhin  auch  darauf  zu  achten,  dass 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Mahlzeit  die  Blutentnahme 
zu  klinischen  Untersuchungszwecken  besser  vermieden  werde.  Gleich- 
wohl kann  das  zur  Zeit  der  Verdauung  dem  Finger  entnommene  Blut 
wegen  der  meist  nur  geringgradigen  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
zellen in  Nothfällen  auch  zur  Untersuchung  auf  pathologische  (entzünd- 
liche) Leukocytose  verwendet  werden;  denn  bei  dieser  finden  sich  fast 
stets  höhere  Zahleuwerthe,  auch  ist  (wie  in  nachfolgenden  Zeilen 
gezeigt  werden  soll)  bei  Verdauungsleukocytose  die  Procentzahl  an 
polynucleären  Zellen  nicht  wie  bei  der  pathologischen  Leukocytose 
zu  Gunsten  der  letzteren  verschoben. 

Um  zu  eruiren,  ob  durch  die  Verdauungsleukocytose,  ähnlich 
anderen  Arten  von  Leukocytose  (wie  noch  gezeigt  werden  soll),  eine 
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Aenderung  iuBezug  auf  die  verschiedenen  Leu ko cyten- 
formen  geschaffen  wird,  wurden  2 Mädchen  ausgewählt,  bei  denen 
schon  nach  gemischter  Kost  ein  deutliches  Ansteigen  der  Leukocyten 
im  Blute  beobachtet  wurde,  und  deren  Blut  am  darauffolgenden  Tage, 
an  dem  sie  reichlich  Fleischkost  erhielten,  an  Trockenpräparaten 


untersucht. 


I.  Josefa  St.  (Nr.  8 der  Tabelle  B) 

II.  Josefa  Z.  (Nr.  9 der  Tabelle  B) 

Gesammtzahl 

Gesammtzahl 

der  Leukoeyt. 

eosin. 

polyn. 

monon. 

der  Leukoeyt. 

eosin. 

polyn. 

monon. 

im  Cmm. 

im  Cmm 

Morgens.  . . 

860Ü 

9 

326 

187 

10800 

31 

253 

114 

Mittags  3 St. 

nach  der 

Mahlzeit  . 

1S000 

1 

276 

174 

15000 

13 

276 

117 

Das  Proeentverhältniss  der  Mononucleären  betrug  demnach: 

bei  I.  Morgens  36  Proc.  bei  II.  Morgens  28,7  Proc. 

Mittags  38  5 Mittags  28,8  = 


Auch  die  bei  Hund  5 der  Tabelle  C hierauf  gerichteten  Unter- 
suchungen (siehe  die  dortigen  Angaben)  führten  zu  ähnlichen  Er- 
gebnissen. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  das  Verhältniss  zwischen  poly-  und 
mononucleären  Zellen  so  gut  wie  normal  geblieben  ist,  sich  sogar 
ein  wenig  zu  Gunsten  der  letzteren  verschoben  hat;  dagegen  zeigt 
sich  auch  hier,  wie  bei  allen  am  Menschen  zu  beobachtenden  Arten 
von  Leukocytose,  eine  starke  Herabminderung  der  eosinophilen  Zellen. 

Ob  es  eine  Eigenthümlichkeit  der  physiologischen  Leukocytose 
(Verdauungs-,  Schwangerschafts-  und  Säuglingsleukocytose)  ist,  dass 
bei  ihr  das  Verhältniss  der  Mono-  und  Polynucleären  nicht  zu  Gun- 
sten der  letzteren  verschoben  ist,  oder  ob  bei  der  meist  geringgra- 
digen Vermehrung  der  Leukocyten  hier  das  Missverhältnis  bei  der 
Untersuchung  leichter  verborgen  bleibt,  darüber  müssten  erst  weitere 
nach  dieser  Richtung  angestellte  Untersuchungen  uns  Aufklärung 
geben.  Auf  Grund  meiner  bisherigen  Erfahrungen  bin  ich  geneigt, 
das  Erstere  anzunehmen. 

Entschieden  schwieriger  als  beim  Menschen  und  beim  Fleisch- 
fresser dürften  Versuche  über  Verdauungsleukocytose  am  Pflanzen- 
fresser anzustellen  sein. 

Pohl  und  andere  Beobachter  leugnen  das  Vorkommen  einer 
digestiven  Leukocytose  beim  Pflanzenfresser  überhaupt. 

R i e d o r,  Loukooytusa.  5 
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Ich  hatte  nicht  die  Absicht,  meine  Versuche  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  auszudehnen,  will  aber  doch  Uber  einen  diesbezüglichen 
Versuch  berichten. 

Ein  Kaninchen,  bei  dem  die  Zählung  unmittelbar  vor  dem  Ver- 
such die  Zahl  7000  ergeben  hatte,  erhielt  am  20.  Juli,  Vormittags 
10  Uhr,  180  Cmm.  ganz  frisches,  defibrinirtes  Ochsenblut  in  den 
Magen  vermittelst  eines  elastischen  Katheters  eingeführt.  Nachmittags 
3 Uhr  hatte  die  Leukocytenzahl  noch  keine  wesentliche  Veränderung 
erfahren  (sie  betrug  7200),  ebensowenig  Abends  6 Uhr;  das  Thier  blieb 
munter  und  frass  gierig.  Hierauf  bekam  das  Thier  nochmals  200  Cmm. 
desselben  Blutes  eingeführt,  Tags  darauf  früh  Morgens,  den  21.  Juli, 
wurde  dasselbe  todt  aufgefunden. 

Obduction:  Der  Magen  war  überfüllt  mit  Speisebrei,  der  Darm 
mit  blutigem  Kothe.  Aus  dem  Rectum  hatte  sich  eine  grosse  Menge 
schwarzen  Kothes  entleert.  An  den  sonstigen  Organen  keine  bemer- 
kenswerthe  Veränderung. 

Ob  die  Resorption  von  Hämoglobin  oder  eine  andere  Ursache 
den  raschen  Tod  des  Thieres  bewirkt  hatte,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Obwohl  also  die  Eiweissstoffe  hier  in  möglichst  leicht  assimilir- 
barer  Form  dargereicht  wurden,  trat  dennoch  keine  Leukocytose  auf. 

In  Kürze  und  anhangsweise  sei  noch  der  durch  die  Mahlzeit 
verursachten  Störungen  in  Bezug  auf  das  Mengenverhältniss 
der  Erythrocyten  gedacht. 

Wilbouchewitsch  sowohl  als  Sörensen  wollen  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen  um  15,5 — 19,4  Proc.  1 Stunde  nach  dem 
Essen  bemerkt  haben,  wogegen  Dup6ri6  Verminderung  derselben 
nach  der  Mahlzeit  beobachtet  haben  will. 

Die  Thierversuche  von  Buntzen,  welcher  fast  stets  Vermeh- 
rung der  Rothen  nach  der  Nahrungsaufnahme,  Verminderung  nach 
Flüssigkeitszufuhr  fand,  sprechen  für  Wilbouchewitsch  und 
Sörensen. 

Umgekehrt  berichtet  Andreesen1))  dass  bei  genügender  Flüs- 
sigkeitszufuhr nach  Nahrungsenthaltung  stets  Abnahme  der 
farbigen  Blutzellen  zu  constatiren  sei,  während  Reyne'2)  bei  einer 
bis  zum  Tode  fortdauernden  Inanition  constant  eine  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen  beobachtete. 

1)  Ueber  die  Ursachen  der  Schwankungen  im  Verhältniss  der  rothen  Blut- 
körperchen zum  Plasma.  Inaug.-Dissert.  Dorpat  I8S3. 

2)  De  la  crise  bömatique  dans  les  maladies  aigues  ä defervescence  brusque 
(Thöse  de  Paris  1881. ) Virchow-llirsch’s  Jahresber.  1881.  I.  S.  236. 
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Dass  auch  das  Trinken  von  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten sei,  wird  vielfach  angegeben.1)  Dass  aber  auch  Genuss  von 
Alkohol  (entgegen  den  Erfahrungen  der  Pharmakologen),  körperliche 
Anstrengungen,  lange  Märsche  Leukocytose  bedingen  können,  wird 
meines  Wissens  nur  von  Reiuecke  behauptet. 

Unter  den  Erklärungen,  die  man  für  das  Ausbleiben  einer  Ver- 
dauungsleukocytose  namhaft  macht,  steht  in  erster  Linie  Verzöge- 
rung und  Langsamkeit  der  Darmverdauung.  Für  diese 
Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  beim  Pflanzenfresser  keine 
Verdauungsleukocytose  nach  gewiesen  werden  kann. 

Die  Verarmung  des  Blutes  an  Wasser  durch  den  im  Darm 
auftretenden  Secretionsstrom  lässt  Pohl  deshalb  nicht  als  Erklärung 
gelten,  weil  das  Blut  hier  eine  so  starke  Eindickung  erfahren  müsste, 
wie  sie  factisch  nicht  existirt.  Auch  Wasserzufuhr  verhindere  nicht 
das  Auftreten  der  Leukocytose. 

Dieser  Erklärung  steht  auch  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörper- 
chen entgegen,  die  während  des  Tages  nach  Gräber  u.  A.  keinen 
wesentlichen  Schwankungen  unterliegen. 

Pohl  fand  beim  verdauenden  Thiere  in  den  Chylusgefässen,  der 
Hauptquelle  für  die  einkernigen  Leukocyten  im  kreisenden  Blute 
(Löwit),  sehr  wenige  und  fast  nur  einkernige  Leukocyten.  Es 
wäre  daher  eher  an  ein  Missverhältniss  zwischen  Ein-  und  Mehr- 
kernigen bei  der  Verdauung,  d.  h.  an  eine  relative  Abnahme  der 
einkernigen  Zellen  zu  denken.  Da  aber  das  Verhältniss  der  weissen 
Blutzellen  keine  Abnormität  zeigt,  so  kann  die  Hauptmasse  der  Zu- 
fuhr nicht  aus  den  Chylusgefässen  stammen , sondern  muss  aus  der 
Blutbahn  kommen. 

Um  über  diese  Verhältnisse  Klarheit  zu  bekommen,  studirte 
Pohl  das  arterielle  und  venöse  Blut  des  Darmes,  und  da  fand  sich 
das  Darmvenenblut  des  verdauenden  Thieres  viel  reicher  an  Leuko- 
cyten, als  das  Darmarterienblut.  Pohl  will  jedoch  hiermit  nicht  be- 
stritten haben,  dass  auch  die  Mesenterialdrüsen  einen  gewissen  An- 
theil  an  der  Leukocytose  haben  könnten. 

Die  oben  angeführten  Untersuchungen  Pohl’s  habe  ich  an  Hun- 
den, die  eben  starke  Verdauungsleukocytose  zeigten,  wiederholt  nach- 
geprüft,  mich  aber  durchaus  nicht  davon  überzeugen  können,  dass 
das  Darmvenenblut  reicher  sei  au  Leukocyten,  als  das  Darmarterien- 

1)  Rollet,  Kapitel  „Blut“  in  Ilermann’s  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  IV,  1. 
Escherich,  Hydrämische  Leukocytose.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1S84.  Nr.  10, 
S.  145. 


5* 


68 


Verdauungsleukocytose. 


blut;  ich  muss  (lesshalb  auch  die  Richtigkeit  der  von  Pohl  ge- 
gebeuen  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Verdauungsleukocytose, 
so  plausibel  sie  auch  klingen  mag,  in  Zweifel  ziehen. 

Abgesehen  von  mechanischen  Momenten,  die  durch  die  Füllung 
des  Magens  mit  Speisebrei  geltend  gemacht  werden  könnten  i),  wird 
wohl  hauptsächlich  das  eingeführte  Eiweiss,  welches  nach  seiner 
Ueberführnng  in  Syntonin  und  weiter  in  Pepton  der  Resorption  an- 
heimfällt, bei  der  Entstehung  der  Verdauungsleukocytose  in  Betracht 
kommen.  Bei  der  Aufnahme  des  Letzteren  ins  Blut  könnten  (mit 
dem  Auftreten  des  sogen.  Verdauungsfiebers)  die  Leukocyten  durch 
chemotaktische  Wirkung  — analog  denVersuchen  H.  Buchner’s  — 
in  vermehrter  Menge  herangezogen  werden  und  so  als  Peptonträger 
in  Wirksamkeit  treten. 

Scliwaugcrsckaftsleukocytose. 

Gewisse  Veränderungen  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft,  auf 
die  besonders  von  Nasse,  Popp,  Andral  und  Gavarret,  De- 
lafond,  Becquerel  und  Rodier,  Regnault  u.  A.  aufmerksam 
gemacht  wurde,  wie  Verminderung  der  Erythrocyten  (um  23  Proc., 
Siegel),  Vermehrung  der  Fibrin-  und  Wassermenge,  endlich  Ver- 
minderung des  Hämoglobins  und  der  rothen  Blutkörperchen  (Nasse, 
Wiskemann)  und  der  Salze  (Nasse)  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, gaben  Veranlassung  zur  Aufstellung  eines  eigenen  Krank- 
heitsbildes, der  sogenannten  „Chloroanämie  der  Schwangeren“,  das 
durch  Untersuchungen  von  Cazeaux  in  Frankreich  und  vonScau- 
zoni  in  Deutschland  eine  gewisse  Bestätigung  gefunden  hat. 

Nach  Nasse  tritt  auch  bei  gutem  Appetit  und  reichlicher  Nah- 
rungszufuhr Verdünnung  des  Blutes  ein,  aber  das  dünnste  Blut  fand 
er  stets  bei  Schwangeren,  die  abgemagert  waren. 

Samuel  begnügt  sich  damit,  die  Angaben  von  Spie  gelb  erg 
und  Gscheidlen  einfach  zu  registriren,  die  während  der  Schwanger- 
schaft, und  zwar  in  deren  zweiter  Hälfte,  eine  Vermehrung  der 
Blutmenge  von  Vi2,g  auf  'ln,i  derselben  gefunden  haben.  Die  meisten 
Untersucher  der  späteren  Zeit  beschränkten  sich  auf  das  Studium 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes,  nur  wenige 
beschäftigten  sich  mit  der  Feststellung  des  specifischen  Gewichtes  des 
Blutes,  resp.  des  Blutserums,  während  das  Studium  der  weissen 
Blutzellen  fast  gar  keine  Berücksichtigung  fand. 

1)  Hier  sei  an  einen  Versuch  von  Löwit  erinnert,  welcher  durch  einfachen 
Druck  auf  das  Abdomen  bei  Thieren  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  bewirken 
konnte. 
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Mehr  noch  von  Seiten  der  Pathologen,  als  wie  von  Seiten  der 
Gynäkologen  wurde  dem  Missverhältnisse  der  weissen  Blutkörper- 
chen während  der  Schwangerschaft  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Die  ersten  Angaben  über  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen in  der  Schwangerschaft  finden  sich  bei  Moleschott  und  bei 
Nasse.  Letzterer  erwähnt  nicht  blos  einer  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen,  sondern  auch  des  Auftretens  von  farbigen  mit 
Kernresten,  also  nicht  vollständig  ausgebildeter  Erythrocyten. 

Ferner  finden  wir  in  der  Cellularpathologie  von  Virchow 
(9.  Kapitel,  S.  178)  eine  diesbezügliche  Erörterung  vor: 

„Bei  der  Schwangerschaft  steigt  von  Monat  zu  Monat  die  Zahl 
der  farblosen  Körperchen,  d.  h.  insofern  die  Lymphgefässe  des  Uterus 
sich  erweitern  und  der  Stoffwechsel  im  Uterus  zunimmt,  vergrössern 
sich  die  Lymphdrüsen  der  Inguinal-  und  Lumbalgegend  erheblich. 
Die  Vergrösserung  führt  dem  Blute  auch  mehr  neue  Partikelchen 
zelliger  Art  zu.“ 

Man  sieht,  Virchow  findet  hier  Gelegenheit,  seine  auf  Drüsen- 
reizung basirte  Erklärung  der  Leukocytose  zu  begründen  und  ein- 
gehend zu  erörtern,  und  es  lässt  sich  auch  in  der  That  zur  Zeit 
keine  plausiblere  Erklärung  für  die  Zunahme  der  weissen  Blutzellen 
während  der  Schwangerschaft  denken. 

Auch  an  anderen  Stellen  (Gesammelte  Abhandlungen,  S.  757, 
760,  777)  erwähnt  Virchow  der  Leukocytose  der  Schwangeren  in 
demselben  Sinne,  indem  er  als  Folge  der  vermehrten  Erregung  der 
lymphatischen  Drüsen  eine  Vergrösserung  des  ganzen  unteren  Ab- 
schnittes derselben  (Regio  lumbalis,  iliaca,  inguinalis)  constatirt. 
Ferner  erwähnt  er  der  Neigung  des  Blutes  der  Schwangeren  zur 
Speckhautbildung  als  einer  schon  lange  vor  Entdeckung  und  Ge- 
brauch des  Mikroskopes  gekannten  Erscheinung,  die  somit  schon  an 
und  für  sich  den  Beweis  liefere  für  das  Vorhandensein  einer  Leuko- 
cytose in  der  Schwangerschaft. 

Von  der  Vir ch o w ’schen  Theorie  der  Drüsenreizung  könnten 
wir  aber  dann  abstrahiren,  wenn  wir  auf  die  Structur  der  Uterus- 
schleimhaut selbst,  resp.  deren  Verdickung  während  der  Schwanger- 
schaft recurriren,  die  von  Leopold,  Johnston  u.  A.  zu  den  ade- 
noiden Geweben  gerechnet  wird.  Mochnatscheff,  welche  Blut- 
proben aus  der  Hand  und  der  Portio  vaginalis  von  Schwangeren, 
bezw.  deren  Leukocytenzahl  in  Vergleich  zog,  fand  indessen  das 
Uterusblut  viel  ärmer  an  farblosen  Blutkörperchen,  als  das  Capillar- 
blut  der  Fingerbeere,  während  bei  oder  nach  der  Reizung  des  Uterus 
das  umgekehrte  Verhalten  stattfand.  Somit  müsste  bei  Mehrgebäreu- 
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den,  wo  nach  meinen  Erfahrungen  häufig  keine  Schwangerscbaftsleu- 
lcocytose  nachweisbar  ist  (siehe  Tabelle  V),  mit  dem  Eintritte  von  Con- 
tractionen,  also  vor  der  Geburt,  durch  Expression  der  weissen  Zellen 
aus  dem  Uterus  eine  Vermehrung  derselben  im  Blute  auftreten. 

Pater son  (Edinburgh  medical  Journal.  1870)  will  die  Zunahme 
der  weissen  Blutzellen  während  der  Schwangerschaft  nur  für  die 
blassen  und  schwächlichen  Frauen  gelten  lassen. 

Von  vielen  Forschern  endlich,  so  von  Isambert,  wird  die 
Leukocytose  der  Schwangeren  — natürlich  mit  Unrecht  — in  Ver- 
bindung mit  Puerperalfieber  gebracht. 

Nasse  macht  einzig  und  allein  den  gesteigerten  Stoffwechsel 
für  die  Alteration  der  Blutmischung  verantwortlich. 

Halla  untersuchte  19  Schwangere  und  fand  bei  10  derselben 
relative  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  bei  6 geringe  ab- 
solute Vermehrung  (12—13  000  in  1 Cmm.),  3 mal  fehlte  dieselbe. 

Die  in  den  6 genannten  Fällen  gleichzeitig  vorgenommene  Unter- 
suchung der  Rothen  ergab  constante  Verminderung  derselben. 

Halla  stellt  sich  durch  die  genannten  Untersuchungen  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Krüger,  Kosina  und  Eckert,  die  eingehende 
Blutuntersuchungen  an  Kreisenden  angestellt  haben.  — 

Was  das  Verhältnis  derWeissen  bei  der  Menstruation  anlangt, 
so  ist  von  vornherein  klar,  dass  gewöhnlich  die  Menge  des  verlorenen 
Blutes  im  Verhältnis  zur  Gesammtblutmenge  so  gering  ist,  dass 
keine  wesentlichen  Alterationen  der  Blutbeschaffenheit  eintreten  kön- 
nen. Mit  dieser  Auffassung  soll  jedoch  die  Anschauung  I mm  er- 
mann’s,  dass  die  gewöhnliche  menstruale  Blutung,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  anderen  schädigenden  Einflüssen,  bei  schwächlichen  Frauen 
anämisirend  wirken  könne,  nicht  im  Mindesten  angegriffen  werden. 

Hier  sei  daran  erinnert,  dass  Lyon  erst  nach  einem  Blutverluste 
von  2 Proc.  des  Körpergewichtes  eine  markante  Blutveränderung 
(Abnahme  der  Erythrocyten)  nachzuweisen  vermochte. 

Bei  Halla  findet  sich  die  Bemerkung:  „Bei  menstruirenden 
Frauen  soll  Leukocytose  bestehen“. 

Nach  Mosler,  der  zwischen  der  Milz  und  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen einen  gewissen  Connex  vermuthet,  entsteht  häufig 
ein  acuter  Milztumor  mit  geringer  Vermehrung  der  weisseu  Blut- 
körperchen nach  Menstruationsanomalien. 

Hayem  constatirte  Vermehrung  der  Weissen  um  1000—2000 
in  1 Cmm.  während  der  Menstruation,  Moleschott  bei  zwei  Mädchen 
ein  durchschnittliches  Verhältniss  der  Farblosen  zu  den  Farbigen  wie 
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1 : 247,  dagegen  ausserhalb  der  Menstruation  ein  solches  von  1 : 405. 
Re  inert,  der  nur  über  Untersuchungen  an  3 Personen  verfügt,  die 
er  einen  Tag  vor  und  nach  der  Periode  vornahm,  fand  bei  zwei  ge- 
sunden Mädchen  von  20  und  21  Jahren  ein  geringes  Ansteigen  der 
Leukocytenzahl,  bei  einer  Chlorotischen  dagegen  ein  geringes  Ab- 
sinken derselben. 

Bezüglich  der  bei  und  nach  der  Geburt  beobachteten  Leu- 
kocytenzahl finden  sich  nur  spärliche  Angaben: 

Kosina  und  Eckert  fanden  während  der  Geburt  unter  16  Fällen 
mit  normalem  Geburtsverlauf  14  mal  die  Weissen  stark  vermehrt,  und 
zwar  schwankte  deren  Zahl  zwischen  10  540  und  18  600  in  1 Cmm. 
Diese  Vermehrung  nahm  oft  nach  der  Geburt  noch  zu,  öfters  blieb 
sie  auf  der  vor  der  Geburt  befindlichen  Höhe  stehen.  Vom  ersten 
Tage  ab  begann  stets  die  allmähliche  Abnahme  der  Leukocyten. 

Krüger  constatirt  übereinstimmendes  Verhalten  des  Blutes  der 
Schwangeren  und  der  Kreissenden  und  giebt  die  Anzahl  der  Leuko- 
cyten bei  Kreissenden  mit  13000  pro  1 Cmm.  im  Durchschnitte  an. 

Malassez  berichtet  über  rasches  Ansteigen  der  Leukocyten  (auf 
18900  in  einem  Falle)  nach  der  Entbindung,  worauf  langsamer  Ab- 
fall zur  Norm  (bei  regulärem  Wochenbette)  zu  beobachten  sei. 

Auch  Fouassier  hat  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  wäh- 
rend des  Geburtszeitraumes  beobachtet. 

Meine  eigenen  diesbezüglichen  Beobachtungen  finden  sich  am 
Schlüsse  des  Kapitels  „Leukocytose  der  Neugeborenen“  in  Tabelle  VI 
zusammengestellt. 

Bei  der  Spärlichkeit  und  Unvollständigkeit  der  Angaben,  bei 
dem  Mangel  einer  genügenden  Erklärung  für  das  eigenthümliche  Ver- 
halten des  Blutes  von  Kreisenden  vor  und  nach  der  Geburt  drängt 
sich  mir  der  Gedanke  auf,  dass  erst  weiteres  Studium  der  Physio- 
logie der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  in  der 
bezeichneten  Richtung  uns  Aufklärung  verschaffen  wird. 

Meine  Blutuntersuchungen  nahm  ich  au  verschiedenen  Tagen  au 
vollständig  gesunden  Schwangeren  verschiedenen  Lebensalters,  die 
sich,  mit  Ausnahme  eines  Individuums,  sämmtlich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  befanden,  vor. 

Zum  Zwecke  derartiger  Untersuchungen  eignen  sich  besonders 
grössere  Gruppen  von  Individuen,  die  unter  dem  Einflüsse  möglichst 
gleichei  Verhältnisse  stehen.  Iu  dieser  Beziehung  liegen  die  Ver- 
hältnisse in  einer  Entbindungsanstalt  am  günstigsten. 
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Ich  bin  deshalb  Herrn  Geheimrath  von  Winckel  zu  grossem 
Danke  verpflichtet,  dass  er  mir  sein  reiches  Material  zur  Verfügung 
stellte. 

Meine  Untersuchungen  wurden  nach  14 — 16  ständiger  Nahrungs- 
enthaltung, Vormittags  zwischen  9 und  11  Uhr,  vorgenommen.  Ge- 
naue Controle  der  Nabrungsenthaltung  wurde  mir  zugesichert. 

Ich  habe  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  in  nachstehender 
Tabelle  zusammengefasst. 

Tabelle  V. 


Fortlauf. 

Nummer 

Datum 

Alter 

Zahl 

der 

Geburten 

Zahl  der 

Schwangerschafts- 

monate 

Zahl 

der  Leukocyten 
im  Cmm. 

1. 

11.  März 

17 

1 

9 

12300 

2. 

= 

21 

1 

8 

12100 

3. 

= 

27 

2 

8 

6700 

4. 

ff 

24 

3 

9 

12200 

5. 

ff 

37 

5 

9 

7600 

6. 

ff 

32 

2 

9 

12500 

7. 

ff 

18 

1 

9 

10500 

8. 

ff 

24 

1 

9 

12200 

9. 

ff 

20 

l 

8 

12000 

10.  ' 

ff 

25 

3 

9 

16500 

11. 

ff 

24 

2 

9 

13600 

12. 

ff 

22 

2 

9 

16100 

13. 

Si 

21 

2 

9 

13900 

14. 

13.  = 

19 

i 

3 

12200 

15. 

18.  = 

23 

i 

7 

13900 

16. 

20.  = 

22 

i 

7 

14000 

17. 

25.  April 

32 

5 

8 

8200 

18. 

ff 

24 

3 

9 

10200 

19. 

ff 

26 

1 

9 

13600 

20. 

ff 

23 

2 

S 

7000 

21. 

ff 

24 

2 

9 

6800 

22. 

ff 

20 

1 

9 

13000 

23. 

ff 

33 

5 

9 

8S00 

24. 

6.  Mai 

27 

3 

4 

12600 

25. 

14.  « 

31 

1 

2 (3) 

7800 

26. 

16.  - 

24 

1 

7 

13400 

27. 

26.  März 

37 

5 

9 

7500 

28. 

8.  = 

21 

1 

9 

13000 

29. 

8.  * 

31 

3 

9 

8100 

30. 

7.  Februar 

20 

l 

3 (4) 

9500 

31. 

5. 

37 

10 

6 

13100 

Ueberblickt  man  das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen,  so  sieht 
man,  dass  bei  21  von  31  Schwangeren  eine  deutlich  ausgesprochene 
Leukocytose  vorhanden  war. 

Die  Schwankungen  in  der  Anzahl  der  Leukocyten  in  den  ge- 
nannten 20  Fällen  bewegten  sich  zwischen  10200  und  16  500,  was 
einer  Durchschnittsziffer  von  12  990  oder  rund  13000  entspricht.  In 
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der  That  lag  auch  in  17  Fällen  der  Tabelle  die  gefundene  Zahl 
zwischen  12  000  und  14  000.  Die  normale  Leukocytenzahl  der  Er- 
wachsenen zu  7700  angenommen,  betrug  also  die  Vermehrung  der 
Leukocyten  in  der  Regel  56 — 82  Proc.,  im  Maximum  (Nr.  10  der  Ta- 
belle) 114  Proc. 

Fehlen  der  Leukocytose  wurde  nur  bei  Mehrgebärenden,  und 
zwar  in  8 von  17  untersuchten  Fällen  beobachtet,  ausserdem  bei 
einer  Erstgebärenden,  die  sich  erst  im  zweiten  bis  dritten  Schwanger- 
schaftsmonate befand.1) 

Abgesehen  von  dem  letztgenannten  Falle  fand  sich  bei  allen 
übrigen  Erstgebärenden  (13  Fälle)  Leukocytose  und  zwar  eine  solche 
ungefähr  gleichen  Grades  wie  bei  Mehrgebärenden. 

Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt  der  Virch  o w’schen  Theorie 
der  Drüsenreizung,  dann  müsste  auch  für  Erst-  und  Mehrgebärende 
der  gleiche  Schwangerschaftseffect,  d.  h.  gleichartige  Vermehrung 
der  Leukocyten  eintreten;  das  Fehlen  der  Leukocytose  bei  Mehr- 
gebärenden scheint  mir  eher  durch  die  schlaffe,  wenig  ergiebige 
Contr actio n des  Uterus  bedingt  zu  sein,  durch  die  dem  Gefäss- 
systeme  farblose  Zellen  aus  dem  Uterus  nur  in  geringer  Menge  zu- 
geführt werden.  Auch  die  Schwellung  der  Milchdrüsen  während 
der  Schwangerschaft  könnte  zur  Erklärung  der  Leukocytose  heran- 
gezogen werden. 

Meine  Erwartung,  dass  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  der 
Schwangeren  während  der  Verdauung  noch  zunehmen  werde,  be- 
stätigte sich  nicht,  vielmehr  war  die  Zahl  der  Leukocyten  bei  den 
am  26.  März  Vormittags  untersuchten  Schwangeren  (Nr.  27,  28,  29 
der  Tabelle),  als  ich  die  Genannten  am  selben  Tage  Nachmittags, 
3 Stunden  nach  der  Mahlzeit,  untersuchte,  gesunken.  Dieselbe  betrug 

vor  Tisch  nach  Tisch 

7 500  6800 

13000  10  000 

8 100  6 500 

Auch  die  Leukocytenzahl  bei  drei  schon  am  11.  März  Vormit- 
tags untersuchten  Schwangeren  (Nr.  6,  9 und  10  der  Tabelle)  wurde 
am  26.  März,  3 Stunden  nach  der  Mahlzeit,  gleichfalls  geringer  be- 
funden, als  an  jenem  Tage.  Sie  betrug 

11.  März  Vormittags  26.  März  Nachmittags 
12500  12  500 

12000  11  000 

16  500  10500. 

1)  Auch  Maurel  (Archives  de  tocologio  1883)  fand  einen  erhöhten  Gehalt 
an  farblosen  Blutzellen  nur  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft. 
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Was  das  Verhältniss  der  einzelnen  Leu kocy tenformen  bei  ' 
der  Schwangerschaftsleukocytose  anlangt,  so  wurde  dasselbe  bei  einer 
21jährigen  Erstgebärenden  (Leukocytenzahl  13000)  als  ein  einer  ge- 
ringgradigen Leukocytose  entsprechendes  constatirt.  Die  Zählung  am 
Trockenpräparate  ergab: 

19  eosinophile,  916  poly-,  245  mononucleäre  Zellen,  so  dass  sich 
das  Procentverhältniss  der  Mononucleären  auf  20,8  Proc.  stellt, 

während  in  einem  zweiten  Falle  (Zehntgebärende,  Leukocytenzahl 
13100,  Fall  31  der  Tabelle)  die  Zählung  ergab: 

26  eosinophile,  632  poly-  und  328  mononucleäre  Zellen,  so  dass 
sich  das  Procentverhältniss  der  Mononucleären  auf  33,3  Proc.  stellt. 

Es  ist  demnach  durchaus  nicht  wie  bei  der  pathologischen  Leuko- 
cytose ein  Ueberwiegen  der  polynucleären  Zellen  (im  Vergleich  zur 
Norm)  zu  constatiren. 

Leukocytose  der  Neugeborenen. 

Verschiedene  Mittheilungen  über  Blutveränderungen  bei  Neuge- 
borenen (Funke,  Hayem,  Leichtenstern,  Tönissen,  Demme,  ' 
Anna  L.  Bayer  u.  s.  w.)  gaben  mir  Veranlassung,  auch  bezüglich 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Neugeborenen  — namentlich  in 
Bezug  auf  die  Leukocyten  — Nachforschungen  anzustellen. 

Auch  hier  bediente  ich  mich,  um  zu  correcten  Untersuchungs- 
ergebnissen zu  gelangen,  des  Materials  der  Frauenklinik,  wo  mög- 
lichst gleiche  Ernährungs-  und  Lebensverhältnisse  von  Mutter  und 
Kind  im  Verlaufe  mehrerer  Tage,  d.  h.  während  des  Puerperiums 
vorausgesetzt  werden  können. 

Während  wir  aus  den  Blutuntersuchungen  von  Denis,  Panum, 
Tönissen,  Sörensen,  Hayem,  Duperie  u.  A.  wissen,  dass  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  und  durch  Demme,  Leichten- 
stern, Naunyn,  Miculicz  erfahren,  dass  auch  der  Hämoglobin- 
gehalt bei  Neugeborenen  grösser  ist  als  in  den  übrigen  Lebensaltern, 
sind  wir  bezüglich  der  weissen  Blutzellen  auf  sehr  spärliche  Angaben 
angewiesen. 

Robin  giebt  an,  dass  bei  Frauen  das  Verhältniss  vou  weiss  zu 
roth  1 : 150—300,  beim  Embryo  1 : 80—100  betrage.  Nach  Demme, 
der  eine  fortlaufende  Reihe  von  Untersuchungen  an  auf  einander  fol- 
genden Tagen  bei  Neugeborenen  augestellt  hat,  ändert  sich  das  V er- 
hältniss  zu  Unguusten  der  Weissen  von  Tag  zu  Tag.  Auch  Anna 
L.  Bayer  fand,  dass  die  Zahl  der  Weissen  mit  zunehmendem  Alter 
des  Kindes  sinke. 
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Nach  den  Angaben  Hayem’s  beträgt  die  Zahl  der  Leukocyten 
bei  Neugeborenen  16 — 18  000  in  1 Cinm.,  also  2 — 3 mal  mehr  als 
beim  Erwachsenen,  am  dritten  Lebenstage,  wo  erfahruugsgemäss  die 
nach  der  Geburt  eintretende  Gewichtsabnahme  das  Maximum  er- 
reicht, sinkt  die  Zahl  rasch  auf  7000,  um  bei  der  folgenden  Ge- 
wichtszunahme wieder  rasch  auf  9000—11000  anzusteigen. 

Aehnliche  Zahlen  fand  Krüger,  nämlich  18000  Leukocyten 
bei  Neugeborenen  vom  ersten  bis  dritten  Tage,  15  000  nach  3 Tagen. 
Zu  etwas  differenten  Resultaten  gelangten  Kosina  und  Eckert. 
Während  der  Geburt  fanden  sie,  wie  alle  übrigen  Blutuntersucher, 
die  Anzahl  der  Weissen  stark  vermehrt,  den  Hämoglobingehalt  herab- 
gesetzt, die  der  Rothen  hielten  sich  in  solchen  Grenzen,  welche 
ungefähr  dem  Minimum  derselben  im  normalen  Blute  entsprechen. 
Nach  der  Geburt  nahm  in  mehreren  von  ihnen  untersuchten  Fällen 
die  Menge  der  Weissen  noch  mehr  zu,  öfters  jedoch  zeigte  sich  schon 
vom  ersten  Tage  ab  eine  allmähliche  Abnahme  derselben;  auch  Hä- 
moglobingehalt und  Erythrocytenzahl  nahmen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  ab. 

Hofmeier  sowohl  wie  Silber  mann  begnügen  sich  mit  der 
Mittheilung,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  bei  Neugeborenen  oft 
vermehrt  seien,  Loos  endlich  hat  bei  anämischen  Kindern  stets  ab- 
solute Leukocytose  nachgewiesen. 

Hayem  studirte  auch  die  Zahlen  Verhältnisse  bei  älteren  Kin- 
dern und  constatirte  bei  8 monatlichen  Kindern,  die  noch  nicht  ab- 
gewöhnt waren,  eine  Leukocytenzahl  von  14000 — 21000,  während 
dieselbe  bei  15  monatlichen  abgewöhnten  Kindern  nur  noch  10  000 
betrug. 

Derselbe  berichtet  ferner  über  ein  merkwürdiges  Verhältniss  der 
einzelnen  Leukocytenformen,  insofern  bei  Neugeborenen  die  kleine 
Form  der  Leukocyten  4— 5mal  so  stark  vertreten  sei,  als  bei 
Erwachsenen. 

Die  Beobachtung  Löwit's1),  dass  die  embryonalen  kernhaltigen 
Erythrocyten  stets  grösser  sind  als  die  kernlosen,  lässt  sich,  wie 
ich  mich  an  nativen  und  gefärbten  Deckglaspräparateu  überzeugen 
konnte,  auf  das  Blut  der  Neugeborenen  nicht  ausdehnen. 

Hämoglobinfreie  Vorstufen  der  rothen  Blutkörperchen  konnte  ich 
in  dem  Blute  der  Neugeborenen  niemals  constatiren,  entsprechend 
der  Angabe  Löwit’s,  dass,  je  älter  der  Embryo,  desto  geringer  auch 
die  Zahl  der  (mit  gleicher  Kernstructur  versehenen)  kernhaltigen  Rothen 
und  der  hämoglobinfreien  Vorstufen  derselben  sei. 

1)  Ueber  die  Bildung  rother  und  weisser  Blutkörperchen  u.  s.  w.  S.  32. 
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Wie  sind  nun  die  bei  Neugeborenen  bestehenden  Abnormitäten 
des  Blutes,  in  erster  Linie  die  constant  bei  denselben  vorkommende 
Leukocytose  zu  erklären? 

Cohnstein  und  Zuntz,  die  zahlreiche  Versuche  in  Bezug  auf 
Hämoglobingehalt  und  Blutkörperchenzahl  angestellt  haben,  erklären 
die  genannten  Erscheinungen  als  Eindickungsphänomen  des  Blutes, 
indem  bei  Neugeborenen  überschüssige  Flüssigkeit  zur  Ausscheidung 
gelange,  während  die  Blutkörperchen  länger  erhalten  blieben,  so 
dass  gewissermaassen  eine  physiologische  Transfusion  eingeleitet  werde, 
analog  der  künstlichen  (nach  Blutverlusten).  Bei  den  Müttern  be- 
stehe im  Gegensatz  hierzu  reichlicher  Blutverlust  und  daher  auch 
keine  Eindickung  des  Blutes. 

Diese  Erklärung  lässt  sich  wohl  für  das  Verhalten  der  rothen, 
nicht  aber  für  das  der  weissen  Blutkörperchen  verwerthen.  Während 
für  die  Leukocytose  der  Parturientes  und  der  Puerperae  sich  dieselben 
Gründe  namhaft  machen  lassen,  wie  für  die  Leukocytose  der  Schwan- 
geren, bestehen  für  den  Neugeborenen  ganz  abnorme  Verhältnisse. 

Es  ist  bekannt,  dass  im  fötalen  Leben  auch  die  Leber  und  viel- 
leicht auch  die  Placenta  als  Blutbildungsstätten  fungiren;  liegt  in 
dieser  ungewöhnlichen  Blutbildung  nicht  auch  das  Geheimniss  be- 
graben für  die  so  sehr  differenten  Blutbefunde  an  Neugeborenen? 

Die  gesteigerte  Bildung  von  Weissen  könnte  füglich  der  Ueber- 
production  von  Rothen  und  von  Hämoglobin  an  die  Seite  gesetzt 
werden.  Sehen  wir  doch,  wie  so  häufig  auch  bei  anämischen  Zu- 
ständen die  Zahl  der  Blutkörperchen  (roth  und  weiss)  und  Hämo- 
globingehalt Hand  in  Hand  gehen.  Ist  nicht  in  der  Thatsache, 
dass  mit  dem  Aufhören  des  fötalen  Kreislaufes,  der  Sistirung  der 
mütterlichen  Blutzufuhr  und  der  ungewohnten  Inanspruchnahme 
der  Magendarmtractus  im  kindlichen  Organismus  eine  Umwälzung 
der  bisher  bestandenen  und  eine  Angewöhnung  an  neue  Verhältnisse 
stattfinden  muss,  allein  schon  der  Hinweis  gegeben  auf  eine  abnorme 
Blutbescbafifenheit?  Uebrigens  haben  wir  in  den  bedeutenden  Stoff- 
wechselvorgängen während  der  ersten  Lebenstage  und  in  den  Nah- 
rungsverhältnissen der  Säuglinge,  die  sehr  verschieden  sind  von  denen 
der  Erwachsenen  — ich  erinnere  nur  an  die  abnorm  grosse  Eiweiss- 
zufuhr  — , Anhaltspunkte  genug,  um  eine  vermehrte  Leukocytenzahl 
im  Blute  natürlich  zu  finden. 

Die  spärlichen  Angaben,  die  ich  über  das  Verhalten  der  Weissen 
bei  Wöchnerinnen  fiuden  konnte,  habe  ich  bereits  am  Schlüsse  des 
Kapitels  „Leukocytose  der  Schwangeren“  registrirt. 
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Um  mir  eigene  Erfahrungen  zu  sammeln  Uber  die  bisher  fast 
ganz  vernachlässigte  Leukocytose  der  Neugeborenen  und  Wöchnei  in- 
nen, unternahm  ich  die  in  nachstehender  Tabelle  (S.  76  79)niedei- 
gelegten  Versuche.  Wenn  dieselben  auch  uur  auf  einer  kleinen  Zahl 
von  Individuen  basiren,  so  dürfte  doch  das  Ergebniss  derselben  als 
ein  durchaus  eindeutiges  und  zuverlässiges  bezeichnet  werden ; auch 
glaube  ich  durch  Mittheilung  derselben  einen,  wenn  auch  kleinen 
Beitrag  zur  Physiologie  des  kindlichen  Blutes  zu  bringen. 

Wenn  wir  aus  den  angeführten  Untersuchungen,  die  sich  aller- 
dings nur  auf  eine  Woche  post  partum  erstrecken,  das  Facit  ziehen, 
so  ergiebt  sich: 

a)  für  die  Puerpera  ein  verminderter  Hämoglobin-  und  ein  ver- 
minderter Erythrocy tengehalt,  der  besonders  gegen  die  Mitte  der 
ersten  Woche  noch  eine  weitere  Abnahme  erfährt,  um  gegen  Ende 
derselben  wieder  etwas  anzusteigen.  Die  Leukocytenzahl,  welche 
direct  vor  und  nach  der  Geburt  gewöhnlich  circa  das  Zwei-  bis  Drei- 
fache der  normalen  Zahl  beträgt,  nimmt  von  da  stetig  ab,  bis  am 
Ende  des  Puerperiums  die  Norm  nahezu  erreicht  ist. 

Das  hinsichtlich  der  Leukocytenzahl  abweichende  Verhalten  des 
Blutes  im  Fall  5 der  Tabelle  V gestattet  die  Vermuthung,  dass  die 
Leukocytose  mitunter  schon  bald  nach  der  Geburt  verschwindet. 

b)  Beim  Neugeborenen  übersteigt  der  Hämoglobingehalt  fast 
stets  die  Norm  um  25—35  Proc.  Derselbe  hält  sich  entweder  auf 
dieser  Höhe,  oder  nimmt  im  Verlaufe  der  ersten  sieben  Tage  post 
partum  etwas  ab. 

Hinsichtlich  der  Erythrocytenzahl,  welche  stets  sehr  hohe  Werthe 
zeigt,  ist  ebenfalls  eine  geringe  Abnahme  zu  constatiren. 

Die  Leukocytenzahl,  welche  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  das 
Zwei-  bis  Dreifache  der  Norm  beträgt,  wird  stets  höher  gefunden,  als 
die  der  Mutter.  Sie  nimmt  in  den  ersten  Tagen  ab  bis  zur  Norm,  um 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  wieder  zuzunehmen,  so  dass  sie  nach  Ab- 
lauf des  Puerperiums  noch  um  circa  50  Proc.  die  Norm  überschreitet. 

Was  den  Befund  an  Trockenpräparaten  anlangt,  so  war  das 
Verhältniss  der  mono-  zu  den  polynucleären  Zellen  durchaus  nicht 
dem  bei  pathologischer  Leukocytose  bestehenden  entsprechend,  viel- 
mehr war  die  Verhältnisszahl  der  Mononucleären  häutig  eine  sehr 
hohe,  mitunter  eine  die  Norm  bei  Weitem  übersteigende.  Unter  den 
mononucleären  Zellen  überwiegen  bedeutend  die  kleineren  Formen 
(Lymphocyten).  Auffällig  war  auch  der  starke  Procentsatz  an  eosino- 
philen Zellen. 
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Ta- 


Nr. 

Namen 

Datum 

Zeit  der  Zählung 

Zahl 

der 

Leukoc. 

Hämoglobingehalt 

1. 

a)  Mutter  (2.  Ge- 
bärende) .... 

22.  Mai 

Morg.  8 Uhr  (direct 

13GUÜ 

90  Proc.  (Gowers) 

22.  « 

vor  der  Geburt) 
Nachm.  3 ’/a  Uhr 

17200 

* 

24.  = 

= 4 

11100 

88  Proc. 

b)  Kind  (männlich) 

22.  = 

lOMin.  postpartum 

15500 

125  * 

9 

22.  = 

Nachm.  33/4  Uhr 

16500 

— 

* 

24.  = 

= 4‘/4  - 

8700 

110  = 

2. 

a)  Mutter  (1.  Ge- 
bärende   

23.  = 

Mitt.  2 Uhr  (direct 

13800 

92  Proc.  (Gowers) 

25.  - 

vor  der  Geburt) 
Abends  61/2  Uhr 

14200 

_ 

27.  = 

Nachm.  4‘/2  = 

12100 

81  Proc. 

= 

29.  = 

Abends  6 = 

10400 

77  = 

b)  Kind  (männlich) 

23.  = 

Mittags  2 */2  Uhr 

21200 

120  = 

25.  = 

(direct  nach  der 
Abnabelung) 
Abends  63/4  Uhr 

11200 

106  = 

27.  = 

Nachm.  A3/a  = 

9400 

110  = 

- 

29.  = 

Abends  7 = 

12400 

100  = 

3. 

a)  Mutter  (1.  Ge- 
bärende) .... 

27.  = 

Nachm. 4Uhr  (direct 

13500 

100  Proc.  (Gowers) 

29.  = 

vor  der  Geburt) 
Abends  7 Uhr 

10100 



31.  = 

Nachm.  4 s 

9200 

82  Proc. 

b)  Kind  (weiblich, 
sehr  kräftig)  . . 

27.  = 

Direct  nach  der  Ab- 

19600 

125  = 

29.  = 

nabelung 
Abends  71/*  Uhr 

1S800 

125  = 

- 

31.  = 

Nachm.  4*/4  * 

10500 

125  = 

4. 

a)  Mutter  (2.  Ge- 
bärende) .... 

27.  = 

Abends  6 */a  Uhr  (di- 

17900 

75  Proc.  (Gowers) 

SS 

28.  = 

rect  vor  d.  Geburt) 
Morgens  9 Uhr 

13400 

— 

e 

29.  = 

Abends  5 */n  Uhr 

13200 

— 

9 

31.  = 

* 

10000 

86  Proc. 
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belle  VI. 


ig 

*s 

**  c, 
*o  a 


N ahrungsaufnahme 


Allgemeine  Bemerkungen 


Bluttrockenpriiparate 


37,5 


Semmelsuppe. 

1 1 ‘/üUhr  gegessen,  Nach- 
mittags Milch. 


Geburtsverlauf  normal, 
Dauer  21  Stunden. 
Wohlbefinden 


normale  Geburt. 


37,2 

37.2 

37.3 


Trinkt  seitgestern  Abend 
23.  Mai  an  der  Brust. 


Hat  so  gut  wie  nichts 
genossen. 

Griessuppe  u.  Weissbrot. 
Leichte  Kost. 


W eitere  Untersuchungen 
werden  Seitens  d.Puer- 
pera  verweigert. 

Geburtsverlauf  normal, 
Dauer  41  Stunden. 

Wohlbefinden. 

Wohlbefinden,  30.  Mai 
entlassen. 


Trinkt  seit  gestern24. Mai 
an  der  Brust. 
Trinkt  an  der  Brust. 


Kind  ist  munter. 


Suppe. 


Geburtsverlauf  normal. 


37,3 

37,6 


Leichte  Kost. 


Wohlbefinden. 


Trinkt  seit  heute,  29.Mai, 
an  der  Brust. 
Trinkt  an  der  Brust. 


Kind  ist  munter. 


Suppe. 


Geburtsverlauf  normal. 


37,6 

37,4 

37,3 


Milch. 

Schleimsuppe  mit  Weiss- 
brot. 

• Leichte  Kost- 


Wohlbefinden. 


Vom  27.  Mai:  8 eosin.  zu 
180  polyn.  : 60  monon. 
VieleMikro-  undPoiki- 
loeyten,  viele  Polychro- 
matophile,einzelne  Nor 
moblasten. 


Vom  29.  Mai:  32  eosin.  zu 
222  polyn. : 41  monon. 
Grüssenunterschiede  der 
Rothen  weniger  auffal- 
lend, noch  viele  Mikro- 
cyten. 
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Leukocytose  der  Neugeborenen, 


Nr. 

Namen 

Datum 

Zeit  der  Zahlung 

Zahl 

der 

l.eukoc. 

Zahl  der 
Ery- 

throcyten 

Hämogl.- 

Gehalt 

(Gowers) 

a)  Mutter  (2.  Ge- 

bärende)  .... 

3.  Juni 

Abends  7 Uhr 

8800 

— 

84  Proc. 

b)  Kind  (männlich) 

28.  Mai 

Morgens  8 Uhr 

19100 

115  = 

(12Stdn.  post  part.) 

'' 

29.  = 

Abends  6 Uhr 

14900 

— 

— 

31.  = 

9100 

120  s 

3.  Juni 

Abends  7'/4  Uhr 

12200 

— 

5. 

a)  Mutter  (3.  Ge- 

bärende)  .... 

30.  Dec. 

Vorm.  10  Uhr 

10600 

4-322,000 

85  = 

(vor  der  Geburt) 

31.  = 

Abends  5 Uhr 

17200 

(nach  der  Geburt) 

= 

31.  = 

Vorm.  10  Uhr 

6300 

3-245,000 

74  = 

= 

1.  Jan. 

- - 

5500 

3-070,000 

70  = 

- 

2.  = 

5 - 

4200 

3-092,000 

71  = 

3.  = 

= 5 

3800 

3-131,250 

75  = 

5.  s 

5000 

3-150,000 

78  * 

b)  Kind 

30.  Dec. 

Nachm.  2 Uhr 

27400 

6-130,000 

135  = 

(1  Std.  post  partum) 

5 

31.  = 

Vorm.  9 Uhr 

23000 

5-540,000 

133  = 

s 

1.  Jan. 

J 5 

14000 

5-415,000 

130  = 

- 

2.  = 

13600 

5-450,000 

133  = 

3.  = 

- = 

12200 

5515, 000 

132  = 

= 

5.  * 

* ' 

14800 

4943,750 

125  = 

6. 

a)  Mutter  (4.  Ge- 

bärende)  .... 

,7  Jan. 

Nachm.  4 Uhr 

8200 



= 

b)  Kind 

- 

S * 

16600 

— 

135 

7. 

a)  Mutter  (4.  Ge- 

bärende)  .... 

= 47-2  Uhr 

9400 

— 

5 

b)  Kind 

= 

5 » 

14200 

— 

138  - 

8. 

a)  Mutter  (1.  Ge- 

bärende)  .... 

s 

= 5 Uhr 

10400 

— 

S 

b)  Kind 

= 

= * 

22800 

— 

140  = 

9. 

a)  Mutter  (2.  Ge- 

bärende)  .... 

C 

= 5 72  Ohr 

16600 

— 

5 

b)  Kind 

5 

- ~ 

24400 

— 

139  * 

Weitere  Untersuchungen  an  Bluttrockenpräparaten  ergaben: 


eosin. 

polyn. 

monon. 

kernh. 

Rothe 

Gesammt- 

sunnne 

Procent 
der  Monon. 

Neugeborenes 

3 Tage 

5 

403 

ui 

1 

519 

21,4 

£ 

1 Tag 

11 

955 

352 

3 

1318 

' 26,7 

5 

7 Stunden 

4 

622 

391 

4 

1017 

38,4 
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Körper-  || 
temperator  | 

Nahrungsaufnahme 

Allgemeine  Bemerkungen 

Bluttrockenpriiparate 

37,4 

Leichte  Kost 

Wohlbefinden. 

— 

Hat  noch  nicht  getrunken. 

Kind  wohlauf. 

TVom  28.  Mai:  7 

eosin.  zu 

416  polyn. : 164  monon. 

— 

Trinkt  seit  gestern'28. Mai 

c. 

4 kernhalt.  Rothe,  dar- 

früh  1 0 Uhr  an  d.  Brust. 

unter  1 Megalo-,  1 Mikro- 

— 

Trinkt  an  der  Brust. 

= 

blast.  Viele  Mikrocyten, 

— 

= 

viele  blasse  Ery  tlirocy  ten, 

Grössenverhältnisse  der 

Rothen 

• differiren  sehr 

stark. 

008. 

polyn. 

inonon. 

kernli.  R. 

— 

— 

Geburt  1 ’/2  Uhr  Nachm. 

— 

604 

92 



Blutverlust  beträgt 

nahezu  1 Liter. 

38,0 

Semmelsuppe. 

— 

— 

-- 

— 

— 

37,1 

Wohlbefinden. 

8 

654 

164 

37,2 

= 

5 

16 

704 

204 

37,0 

Suppe,  Weissbrot,  Milch. 

5 

12 

5501) 

118 

. 

37,4 

c. 

12 

670 

162 

37,8 

.fleisch  und  Mehlspeise. 

= 

_ 

— 

— 

28 

546 

122 

10 

— 

— 

Kind  trinkt  seit  gestern 

16 

616 

164 

6 

Abend. 

— 

Icterus. 

22 

368 

176 

3 

— 

= 

56 

508 

334 

2 

— 

— 

39 

486 

226 

2 

— 

Suppe. 

Partus  vor  36  Stunden. 

Trinkt  seit  ‘24  Stunden. 

6 

197 

84 

2 

— 

Suppe. 

Irinkt  seit  24  Stunden. 

= 

3 

142 

226 

— 

— 

Suppe. 

Partus  vor  18  Stunden 

Trinkt  seit  lo  Stunden. 

7 

231 

59 

1 

— 

Suppe, 

Trinkt  seit  10  Stunden. 

- 

6 

212 

76 

1)  Es  fand  sich  auch 
(Dyaster). 


eine  in  indirecter  Theilung  begriffene  weisse  Blutzelle 


Riodor,  Loakocyto80. 


6 
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Leukocytose  der  Neugeborenen. 


Das  Blut  des  Neugeborenen  zeigt  ferner  mässige  Poikilocytose 
und  enthält  stets  viele  Mikrocyten,  aber  auch  kernhaltige  und  kern- 
lose hämoglobinarme  Erythrocyten,  die  Ponfick  und  Silbermann 
als  Schatten  rother  Blutkörperchen  bezeichnet  haben.  Kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  finden  sich  stets,  aber  nur  in  spärlicher  An- 
zahl; die  meisten  derselben  sind  Normoblasten.  Die  Grössenverhält- 
nisse der  kernlosen  Erythrocyten  zeigen  (im  Gegensätze  zum  Blute 
des  gesunden  Erwachsenen)  sehr  starke  Differenzen. 

Posthämorrhagische  Leukocytose. 

Die  Erscheinung,  dass  nach  grösseren  Blutverlusten  eine  Ver- 
mehrung der  farblosen  Körperchen  im  circulirenden  Blute  eintritt, 
ist  schon  lange  bekannt. 

Nasse,  Remak,  Henle,  Moleschott,  Virchow,  endlich 
Immermann  erwähnen  dieses  Vorkommnisses,  ohne  indess  (mit 
Ausnahme  von  Virchow)  sich  auf  genauere  Erklärung  dieser  merk- 
würdigen Thatsache  einzulassen. 

Samuel  erwähnt  einer  relativen  Leukocytose  nach  Blutverlusten, 
die  er  nicht  blos  (wie  Virchow)  auf  die  schwierige  Entleerung  der 
klebrigen  weissen  Elemente,  sondern  auch  auf  Zunahme  des  Lymph- 
stromes  nach  Blutverlusten  zurückführt. 

Von  späteren  Beobachtern,  wie  Buntzen,  wurde  die  Existenz 
einer  posthämorrhagischen  Leukocytose  geleugnet. 

Um  die  Wirkung  von  Blutungen  am  normalen  Individuum  zu 
studiren,  eignet  sich  am  besten  der  Aderlass.  Dass  im  Anschlüsse 
an  denselben  eine  Aufsaugung  von  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  ins 
Blut  stattfinde,  haben  mit  grosser  Uebereinstimmung  bereits  Vier- 
ordt,  Buntzen,  Nasse,  Andral  und  Gavarret  angegeben. 

Samson  Himmelstjerna  fand  wie  Hofmann,  dass  die  Leu- 
kocytenzahl  nach  Aderlässen  im  lebenden  Blute  am  ersten  Tage  be- 
trächtlich kleiner  ist,  als  an  den  folgenden  Tagen,  dass  sie  aber  von 
da  an  im  beständigen  Wachsen  begriffen  sei. 

Es  darf  nun  nicht  übersehen  werden,  dass  bei  Aufstellung  eines 
derartigen  Begriffes  nicht  der  relative  Gehalt  an  weissen  Blutkörper- 
chen in  Betracht  zu  ziehen  ist  — denn  eine  relative  Vermehrung  der 
Weissen  findet  sich  sehr  häufig  bei  Oligocythämie  — , sondern  die 
absolute  Zahl  der  Leukocyten  im  Cubikmillimeter. 

Die  posthämorrhagische  Leukocytose  ist  fast  immer  mit  einer 
posthämorrhagischen,  traumatischen  Anämie  vergesellschaftet.  Die 
letztere  bedingt  nach  Ehrlich  stets  eine  Poikilocytose  und  das  Auf- 
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treten  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen,  häufig  auch  eine  Vermeh- 
rung der  polynucleären,  seltener  der  mononucleäreu  Elemente. 

Lyon,  der  experimentelle  Untersuchungen  Uber  traumatische 
Anämie  an  Hunden  anstellte,  fand  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen in  den  ersten  8 Tagen  meist  erheblich  vermehrt,  am  17.  Tage 
dagegen  wieder  normal.  Die  Leukocytose  war  aber  nicht  in  allen 
Fällen  gleich  stark,  in  manchen  fand  sich  nur  unbedeutende,  bis  zum 
4.  oder  5.  Tage  andauernde  Vermehrung.  Am  deutlichsten  ausge- 
sprochen zeigte  sich  die  Vermehrung  der  Weissen  stets  wenige  Stun- 
den nach  der  Operation. 

Ausser  Lyon  haben  noch  Buntzen,  Vierordt,  v.  Lesse r, 
Miculicz,  Kronecker,  Htihnerfauth,  Letzterer  an  Fröschen, 
Kaninchen  und  Hunden,  über  traumatische  Anämie  gearbeitet. 

Die  Untersuchung  der  genannten  Forscher  hat  übereinstimmend 
ergeben,  dass  das  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  Grösse  des  Blut- 
verlustes und  Zeitpunkt  des  Eintretens  des  Minimalgehaltes  und  der 
Wiederherstellung  des  normalen  Zellengehaltes  nicht  einfach  zu  be- 
messen ist.  Durchschnittlich  ergab  sich  nach  3 — 4 Wochen  wieder 
normaler  Blutbefund. 

Wenn  der  Organismus  lebenskräftig  genug  ist  zur  Einleitung  der 
Regeneration,  wird  zuerst  bekanntlich  die  Flüssigkeit  ausgeglichen, 
indem  schon  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  die  Blutmenge  durch 
Aufsaugung  von  Serum  aus  dem  Parenchym  regenerirt  und  somit  das 
Blut  verdünnt  wird1)  (Buntzen);  dann  regeneriren  sich  die  übrigen 
Blutbestandtheile,  zuerst  immer  die  Erythrocyten , dann  das  Hämo- 
globin, resp.  das  letztere  in  viel  langsamerem  Tempo  (vgl.  hierüber 
Oppenheimer,  Lit.  Nr.  144). 

Nach  Miculicz  erfolgt  die  Regeneration  des  Blutes  viel  schneller 
im  3.  und  4.  Lebensdecennium,  als  bei  Kindern  und  Greisen,  bei 
Weibern  langsamer  als  bei  Männern.  Die  Regeneration  war  bei 
einem  Hämoglobinverlust  von  25  Proc.  in  3 Wochen,  bei  einem  sol- 
chen von  15  Proc.  in  14  Tagen  vollendet;  aber  erst  nach  einer  Reihe 
von  Tagen  — nach  3 — 10  Tagen  — zeigte  sich  das  Minimum  des 
Hämoglobingehaltes.  In  letalen  Fällen  trat  der  Tod  ein  vor  Er- 
reichen dieses  Minimums.  Das  Maximum  des  Gehaltes  an  weissen 
Blutkörperchen  trat  nach  allgemeiner  Angabe  meistens  einige  Stun- 

1)  Es  ist  klar,  dass  häufig  erst  dann,  wenn  die  Gefässe  ihr  früheres  Lumen 
wieder  erreicht  haben  und  die  ursprüngliche  Blutmenge  wiederhcrgestellt  ist, 
Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobingehalt  noch  eine  weitere  Abnahme  erfahren 
worden. 
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den  nach  dem  Blutverluste  ein,  die  absolute  Zunahme  derselben  hielt 
aber  höchstens  4 Tage  an. 

Abweichend  von  obigen  Ergebnissen  fand  Malasse z in  einem 
Falle  nach  Blutverlusten  — trotz  starker  Eiterung  — keine  wesent- 
liche Vermehrung  der  weissen  Blutzellen,  ebensowenig  Vierordt  — 
wenigstens  unmittelbar  nach  Blutverlusten  — und  Buntzen. 

Lyon  kam  bei  seinen  Untersuchungen  an  Menschen  zu  denselben 
Resultaten,  wie  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden,  d.  h.  es  ergab  sich 
erhebliche  Vermehrung  der  Zahl  der  Weissen  nach  dem  Blutverluste 
— Maximum  1—2  Stunden  nach  der  Operation,  Norm  nach  4 Tagen 
oder  noch  früher.  Er  hebt  aber  mit  Recht  hervor,  dass  beim  Men- 
schen die  Untersuchungen  über  traumatische  Anämie  schwierig  an- 
zustellen seien,  indem  1.  die  Fälle  von  reiner  traumatischer  Anämie 
(bei  sonst  gesunden  Individuen)  selten  seien;  2.  die  Kenntniss  der 
ursprünglichen  Zusammensetzung  des  Blutes  fehle;  3.  die  Grösse  der 
verlorenen  Blutmenge  meistens  nicht  zu  eruiren  sei.  Nebenbei  sei 
bemerkt,  dass  Lyon  auch  bei  einem  Leukämiker  nach  Milzexstir- 
pation auffallende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  fand.1 2 *) 

Hühner fauth  constatirte  bei  einem  Menschen  nach  einem  grös- 
seren chirurgischen  Eingriffe  gleich  nach  der  Operation  Vermehrung 
der  Weissen  um  das  Doppelte  (bei  fehlender  Abnahme  der  Rothen),  die 
nach  4 Tagen  ausgeglichen  war  (bei  successiver  Abnahme  der  Rothen). 

Kronecker  konnte  die  grösste  Zahl  der  Weissen  nebst  Ueber- 
gangsformen  zu  rothen  Blutkörperchen  (kernhaltigen  rothen)  sogleich 
nach  der  Infusion  im  (cireulirenden)  Blute  beobachten. 

Auch  Erb  erwähnt  in  seinem  Aufsatze  „Zur  Entwicklungs- 
geschichte der  rothen  Blutkörperchen“  (Lit.  Nr.  41)  der  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  nach  grösseren  Blutverlusten,  wobei 
bald  ein  Missverhältniss  zu  Gunsten  der  Einkernigen,  bald  ein  sol- 
ches zu  Gunsten  der  Mehrkernigen  zu  constatiren  war. 

Endlich  sei  eine  von  Esche  rieh  (Lit.  Nr.  42)  gebrachte  An- 
gabe erwähnt:  „Jede  Blutung  brachte  sprungweise  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen“. 

Was  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  anlaugt,  so  wurde  von 
Lyon  2—3  Tage,  von  Hühnerfauth  4)  1—9  Tage,  nach  Siegel 

1)  Dieser  Befund  ist  vielleicht  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  mit  meinen 
Untersuchungen  an  entmilztcn  jungen  Hunden  (siebe  das  Kapitel  „Experimentelle 
Leukocytose“),  dessen  Blut  einen  abnorm  hohen  Gehalt  an  weissen  Blutzellen  zeigte. 

2)  Die  von  ihm  entnommene  Blutmenge  betrug  gewöhnlich  4 Proc.  des  Körper- 

gewichtes. 
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und  May  dl  zwischen  dem  5.  und  11.  Tage  nach  grossen  Blutver- 
lusten die  geringste  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (als  Ausdruck 
der  grössten  Blutverdünnung),  nach  3—4  Wochen  aber  wieder  nor- 
males Verhalten  beobachtet. 

Im  Anfänge  (also  im  Anschlüsse  an  die  Operation)  fanden  — 
offenbar,  da  die  Ersatzvorrichtungen  rasch  in  Wirksamkeit  treten  — 
weder  Vierordt,  noch  Lyon,  noch  Hühner fauth  Verminderung, 
zuweilen,  besonders  bei  kleineren  Blutverlusten  (Hiihnei  fauth), 
zeigte  sich  sogar  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Vierordt  fand  einmal  Herabsetzung  der  Erythrocytenzahl  auf 
52  Proc.  des  Normalen,  v.  Lesser  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Grad  der  Verminderung  und  über  ein  entsprechendes  Absinken  des 
Hämoglobingehaltes. 

Die  Oligocythämie  und  Hydrämie  trat  ebenso  gut  auf  bei  Koch- 
salzinfusion, als  ohne  solche  (Siegel  undMaydl). 

Für  die  Erklärung  der  posthämorrhagischen  Leukocytose  können 
nach  meiner  Meinung  dieselben  Argumente  herangezogen  werden,  wie 
für  die  kachektische  (hydrämische)  Leukocytose  (siehe  das  folgende 
Kapitel);  denn  auch  hier  besteht  Hydrämie. 

Nach  Blutverlusten  wird  erfahrungsgemäss  das  Wasser  aus  den 
Geweben  aufgenommen  und  so  das  im  Körper  zurückgebliebene  Blut 
erheblich  verdünnt,  es  kommt  also  zur  Hydrämie.  Schon  Cohn- 
heim lehrte,  dass  Alles,  was  am  Eiweissgehalte  des  Blutes  zehre, 
also  auch  Hämorrhagien , Hydrämie  verursache;  die  hydrämische 
Blutbeschaffenheit  werde  indessen  noch  leichter  durch  wiederholte 
kleinere  Blutverluste  hervorgerufen,  als  durch  eine  einzige  grosse 
Hämorrhagie. 

Die  Bedeutung  des  Lymph-  und  Chylusstromes  für  das  Blut  ist 
längst  erkannt,  wenn  auch  bedeutend  überschätzt  worden.  Derselbe 
kann  unter  besonderen  Umständen  dem  Blute  eine  grosse  Menge 
farbloser  Blutkörperchen  zuführen.  Dadurch,  dass  die  Lymphe  dem 
Blute  in  verstärktem  Maasse  zufliesst,  ist  die  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung einer  Leukocytose  gegeben.  In  welcher  Weise  diese  ver- 
stärkte Strömung  der  Lymphe  zu  Stande  kommt,  ist  im  Kapitel 
,,Agonale  (prämortale)  Leukocytose“  auseinandergesetzt. 

Die  dem  Blute  auf  die  genannte  Art  zugeführten  Zellen,  also 
die  jüngsten  Elemente  des  Blutes,  sind  nach  Erb  identisch  mit  den 
in  Milz  und  Lymphdrüsen  überwiegend  vorfindlichen  kleinen  ein- 
kernigen Zellen.  Erb  sah  nach  grösseren  Blutverlusten  auch  be- 
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Ta- 


Nr. 

Namen 

Alter 

Datum 

Tageszeit 

Diagnose 

Körpor- 

tomperatnr 

Hämglob.- 

Gehalt 

1. 

a)  Anton  R. 

19 

15.  Juni  1891 

Morg.  9 Uhr 

Miliartuberculose 
hämorrh.  Diath. 

— 

65  Proc. 

9 

b)  derselbe 

17. 

Nachm.  3Uhr 
sof.  post  mort. 

25  - 

2. 

Elise  F.  . . 

51 

1.  Juli  1891 

Nachm.  5Uhr 

Carcinoma  uteri. 

— 

18  - 

3. 

Frau  X.  . . 

32 

15. 

Nachm.  5Uhr 
dir.  ante  mort. 

Ulcus  ventric. 
Hämatemese. 

— 

17  = 

4. 

Babette  U. . 

29 

4.  Febr.  1891 

Abends  6 Uhr 

= 

38,4 

45  - 

' 

= 

14. 

Nachm.  5 Uhr 

= 

38,0 

41  = 

(sp.  Gew. 
0,35 

= 

* 

29.  Juni  1891 

Vorm.  9 Uhr 

36,8 

24  Proc. 

Abends  6 Uhr 

35,6 

;; 

30. 

Abends  5 Uhr 

5 

35,6 

21  = 

1.  Juli  1891 

36,3 

21 

«; 

3.  * 

9 

$ 

37,5 

26  - 

7.  = 

37,3 

19  « 

sonders  die  einkernigen  Elemente  sich  mehren,  ebenso  wie  bei 
Thieren,  die  nach  längerer  Hungerperiode  wieder  Nahrung  er- 
hielten. 
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belle  VII. 


9000 

15100 


32600 


26500 


17300 

19400 

18400 

24800 


14900 


15300 

9800 

10300 


Zahl  der 

1 

ba  52 

2,p 

Allgemeine 

Trockenpräparate 

Rothen 

Bemerkungen 

a N 

eosin. 

polyn. 

| monon. 

kernh.R. 

Milch 

Seit  13.  Juni  starke 

_ 

mult.  Blutungen 

— 

— 

Profuse  unstillbare 

2 

282 

116 

34 

Blutung,  bis  zum 

0,5  Proo 

70,5  Proc. 

29  Proc. 

Exitus  letalis,  der 

Zahlreiche  längliche  ovale  Bakterien  mit 

(17.  Juni  Nachm. 

hellem  Centr.  in 

den  weissen  Blutkör- 

3 Uhr)  plötzlich 

perchen  u.  in  der  Umgebung  derselben. 

eintrat.  Blut  aus 

Differenz  in  der  Grösse  der  Erythro- 

d.Veua  jugula- 

cyten  ziemlich  bedeutend,  kernhaltige 

ris  entnommen. 

Rothe 

sind  meist  Normoblasten,  nur 

einzelne  Megaloblasten. 

1-300,000 
(1 : 39) 

Seit  mehrer.  Tagen 

0 

1039 

38 

13 

sehr  heftige  Blu- 
tungen. Tod2T. 
nach  der  Blut- 

96,5  Proc. 

3,5  Proc. 

Untersuchung. 

1-985,000 

— 

Seit  einigen  Tagen 

— 

— 





starke  Magenblu- 
tungen. Tod 

durch  Yerblut. 



Keine  Agone! 

3-350,000 

— 



2 

609 

142 

3 

0,3  Proc. 

80,9  Proc. 

18,8  Proc. 

2-015,000 

— 

In  denletztenTagen 

0 

610 

45 

27 

zahlreichen,  pro- 

89,4  Proc 

10,6  Proc. 

fuse  Magenblu- 
tungen, Patientin 
hat  seit  mehreren 

— 

Tagen  nichts  ge- 
gessen, ist  nur 
durch  Clysmata 
ernährt  worden. 

— 

— 

Subcut.  Transfusion 



von  physiolog. 

Kochsalzlösung. 

1-780,000 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach  mehrer.Tagen 



_ 

neue  Blutung  u 
Exitus  (10.  Juli). 

1 

Section : Ulcus 

perforativum. 

Ob  indessen  der  oben  angegebene  gesteigerte  Lymph Zufluss  zum 
B u e die  einzige  Quelle  für  die  Vermehrung  der  Leukocyten  im 
ute  ist,  oder  ob  nicht  noch  andere  Factoren  — ich  denke  in  erster 
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Liuie  an  chemotaktische  Vorgänge ')  — mit  betheiligt  sind,  ist  natür- 
lich schwer  zu  entscheiden. 

In  den  oben  skizzirten  Angaben  über  posthämorrhagische  Leuko- 
cytose  fehlt,  wie  man  sieht,  jede  Gesetzmässigkeit,  die  meisten  Be- 
obachtungen beziehen  sich  auf  Thiere. 

Mit  Rücksicht  darauf  stellte  ich  mir  die  Aufgabe: 

1.  einige  traumatische  Anämien  beim  Menschen  auf  diese  Ver- 
hältnisse zu  untersuchen; 

2.  die  dort  zu  machenden  Beobachtungen  (die  allerdings  bei  der 
Unkenntniss  über  die  Grösse  des  Blutverlustes  und  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  vor  der  Blutung  immer  lückenhaft  bleiben  müssen) 
zu  vergleichen  mit  den  Folgeerscheinungen  künstlich  an  Hunden  vor- 
genommener grösserer  Blutentziehungen. 

Ich  war  mir  wohl  bewusst,  dass  auch  durch  viele  kleine  Blut- 
entziehungen eine  traumatische  Anämie  künstlich  zu  erzeugen  sei, 
wählte  aber  doch  den  einfacheren  und  sichereren  Weg  einer  einmaligen 
grossen  Blutentziehung,  weil  ich  einerseits  aus  klinischen  Erfahrungen 
wusste,  dass  bei  kleinen  und  öfteren  Blutverlusten  jedenfalls  keine 
bedeutende  Leukocytose  zu  Tage  tritt,  andererseits  die  kurze  und 
begrenzte  Beobachtungsdauer  bei  Verfolgung  einer  grossen  Blutent- 
ziehung vor  manchen  sonst  nicht  vermeidbaren  Fehlerquellen  schützt. 

Beobachtungen  über  traumatische  Anämie  und  post- 
hämorrhagische Leukocytose  am  Menschen. 

Der  Blutbefund  nach  starken  Hämorrhagien  ist,  wie  aus  vor- 
stehender Tabelle  VII  zu  ersehen  ist,  durch  nichts  von  dem  bei 
anderen  pathologischen  Leukocytosen  zu  constatirenden  unterschieden. 
Auch  das  Procentverhältniss  der  einzelnen  Leukocytenarten  entspricht 
dem  für  pathologische  Leukocytose  als  charakteristisch  angegebenen. 
Die  posthämorrhagische  Leukocytose  scheint  — wenigstens  nach 
meinen  Beobachtungen  — selten  sehr  hohe  Werthe  zu  erreichen;  auch 
findet  sie  sich  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  posthämorrhagischer 
Anämie. 

Auf  den  häufigen  Befund  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen möchte  ich  keinen  besonderen  Werth  legen,  da  dieselben  bei 
allen  die  Blutbildungsstätten  erschöpfenden  Blutanomalien  sich  finden. 

Auffällig  ist  die  in  manchen  Fällen  vorstehender  Tabelle  zu  be- 

1)  Hier  ist  daran  zu  erinnern,  dass  in  neuester  Zeit  Gärtner  und  Römer 
gerade  bei  Einverleibung  stark  chemotaktisch  wirkender  Substanzen  in  den  tbie- 
rischen  Organismus  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Lympbabsonderung  zu  con- 
statiren  vermochten. 
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obachtende,  geradezu  enorme  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes 
und  der  Erythrocytenzahl,  die  nur  verglichen  werden  kann  mit  einer 
Angabe  von  Behier  (Gazette  des  höpitaux.  Dec.  1876),  welcher  in 
einem  Falle  von  traumatischer  Anämie  beim  Menschen  eine  Herab- 
setzung der  Erythrocytenzahl  auf  688  000  pro  Cmm.  = 19  Proc.  der 
Norm  constatiren  konnte. 

Laache,  welcher  in  den  ersten  Tagen  nach  Blutverlusten  sehr 
viele  Mikrocyten  fand,  sah  in  einem  Falle  bei  Sinken  der  Erythro- 
cytenzahl auf  32  Proc.  die  Regeneration  in  35  Tagen,  in  einem  an- 
deren Falle  bei  36  Proc.  erst  in  70  Tagen  eintreten. 

Dass  die  Blutuntersuchung  auch  für  die  praktische  Chirurgie, 
die  oft  mit  grossen  Blutverlusten  und  deren  Folgezuständen  zu  rech- 
nen hat,  von  hoher  Bedeutung  sein  dürfte,  geht  aus  folgendem  be- 
herzigenswerthen  Satze  Miculicz’s  hervor: 

„Wenn  die  Minima  (des  Hämoglobingehaltes)  festgestellt  sind, 
welche  die  Patienten  vertragen  können,  und  ferner,  wie  viel  Hämo- 
globinverlust eine  Operation  erfordert,  so  wird  man  in  einzelnen 
Fällen  schon  berechnen  können,  ob  der  Patient  die  Operation  noch 
vertragen  kann  oder  nicht,  und  dadurch  gewisse  Fingerzeige  für  die 
Prognose  und  für  die  Indicationsstellung  erhalten/* 

Dass  das  Thierexperiment  für  die  Chirurgie  von  grossem  prak- 
tischem Interesse  ist,  insofern  auch  beim  Menschen  nach  eingreifenden 
Operationen  die  Regeneration  des  Blutes  auf  die  weitere  Handlungs- 
weise des  Chirurgen  beeinflussend  wirken  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Mit  Erfolg  hat  bereits  Miculicz  den  Weg  der  Blutuntersuchung 
betreten,  indem  er  nicht  blos  die  Regeneration  des  Blutes  nach  chi- 
rurgischem Eingriff  studirte,  sondern  auch  die  Blutbeschaffenheit,  bei 
der  grössere  Eingriffe  noch  zulässig  sind.  Er  hat  bereits  (nach  dem 
Vorgänge  von  Laker)  einen  Minimalwerth  von  Hämoglobin  (30  Proc. 
der  Norm)  für  den  zu  Operirenden  aufgestellt,  unter  welchen  derselbe 
me  sinken  darf,  soll  das  chirurgische  Handeln  in  einschlägigen  Fällen 
irgend  welche  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Bezüglich  der  zulässigen  Grösse  von  Blutverlusten  differiren  die  An- 
gaben von  Andral,  Vier ordt,  Laache,  Sahli  u.A.  ganz  erheblich. 

Aus  den  Vier ordt’schen  Thierversuchen  geht  hervor,  dass  bei 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  auf  50  Proc.  der  Tod  un- 
mittelbar der  Blutentziehung  folgt,  bei  einer  Verminderungum  30  Proc. 
die  restitutio  ad  integrum  unmöglich  wird. 

Nach  den  Angaben  Hayem’s  (Lecons  etc.  Lit.  Nr.  66.  S 166) 
s.nd  verschiedene  Individuen  gegen  Blutverluste  sehr  verschieden 
widerstandsfähig,  sie  ertragen  im  Allgemeinen  einen  Blutverlust,  der 
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zwischen  V23 — l/is  des  Körpergewichtes  schwanke.  Worm-Müller 
bestätigt  diese  Angaben,  insofern  Thiere  mit  gleichem  Blutgehalte 
verschieden  widerstandsfähig  gegen  Blutverluste  seien.  Die  ge- 
nannten Verhältnisse  bei  Thieren  können  indessen  nicht  einfach  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  — allerdings  giebt  Immer  mann 
an,  dass  ein  einmaliger  Blutverlust,  welcher  die  Hälfte  der  gesammten 
Blutmenge  erreicht,  im  Allgemeinen  als  fast  unbedingt  tödtlich  an- 
gesehen werden  muss  — , auch  kommen  hier  (ähnlich  wie  beim  Thiere) 
gewiss  individuelle  Unterschiede  in  Betracht.  Wie  sich  Menschen 
bekanntlich  aus  einer  grossen  Arterie  (Carotis  oder  Cruralis)  ver- 
bluten können,  so  können  auch  Hunde,  deren  Gesammtblutmenge 
nach  Rollet  zwischen  5,5  und  9,1  Proc.  schwankt,  also  im  Mittel 
7,7  Proc.  oder  '/i3  des  Körpergewichtes  beträgt,  nach  v.  Kirieff 
sich  verbluten,  wenn  sie  65—74  Proc.  ihres  Gesammtblutes  verlieren. 

Kronecker  entzog  bei  seinen  bekannten  experimentellen  Ver- 
suchen über  Bluttransfusion  Hunden  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  ihrer 
Gesammtblutmenge,  so  dass  der  Hämoglobingehalt  sogar  bis  auf 
34,5  Proc.  des  ursprünglichen  Werth  es  sank,  und  constatirte  gewöhn- 
lich schon  nach  15  Tagen  wieder  normale  Blutkörperchenzahl.  Zu 
ähnlichen  Ergebnissen  gelangten  v.  Ott,  Htihnerfauth,  Lyon, 
welche  der  Blutentziehung  (im  Gegensätze  zu  Kronecker)  keine 
Infusion  folgen  Hessen. 


Thierversuche. 

Da  aus  den  Untersuchungen  von  Lyon  hervorgeht,  dass  die  Re- 
generation des  Blutes  nach  Blutverlusten  beim  Menschen  den  gleichen 
Bedingungen  unterworfen  ist,  wie  bei  Hunden,  nahm  ich  ausschliess- 
lich Hunde  zu  meinen  diesbezüglichen  Versuchen.  Meine  Thierversuche 
beschränkten  sich  auf  3 Hunde,  bei  welchen  nach  18— 24stündiger 
Nahrungsentziehung  (um  das  Auftreten  einer  Verdauungsleukocytose 
ausschliessen  zu  können)  eine  grosse  Blutentziehung  aus  der  Carotis 
oder  Femoralis  vorgenommen  wurde.  Im  ersten  und  dritten  Versuche 
wurde  eine  der  entnommenen  Menge  Blutes  entsprechende  Menge 
physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Vena  jugularis  inlundirt,  wäh- 
rend im  zweiten  Versuche  anfangs  von  einem  künstlichen  Wieder- 
ersatze  der  Flüssigkeit  abgesehen  und  erst  bei  nochmaliger  Blutent- 
ziehung ein  solcher  getroffen  wurde. 

Zu  den  in  bestimmten  Zeitabschnitten  vorgenommenen  Blutuuter- 
suchungen  wurde  Capillarblut  verwendet,  das  durch  Hautschnitt  in 
die  Ohren  gewonnen  wurde. 


Thierversuclie. 


91 


tß 

a 

fl 

54 


O 

.2 

*s 

a 

fl 

bß 


-fl 

fl 


bß 

G 

fl 

-fl 

c3 

fc« 


o,  <d 
CO  O 


53 

bß53 
O O 

a 

:c3 

w 


S n s 

N ^ o 
KJ 


bß 

c 


CD 

2 o == 


-fl 

. o 


02 


CD 

fl 

P 


2 

fl 

~*-a 

c3 

Q 


fl 

P 

A 

Jfl 

P 


:o3 

a 

i-’ 

GS 


fl  fl 
•— * o 

23  <o 
" co 
a 

°s 

o - 

CS  2 

-eT  V> 
o 
fl  A 

o * 
> ö 

A 

O <y 

a-a 

-fl  eo 
rt  fl 
fl  fl 


A fl 
o>  .fl 

.2  § 

CO  ^ 

ä3-2 

“3  i; 

©5  O JO 

^M.2. 

§ bJ3  c3 

° o a 

rZ.  cd 
ö .2  > 
A co  ^ 

g£\S 

r2  0.^3 


bß 


.fl  fl 

cd 

^ >-ö 
A P 
r <p 

J-<  QJ 


o ^ 
fl  o 

S£ 

4J  " 


•■fl 

fl 

fl 

5 


O 

bß 

fl 

CD 

nd 

fl 

ö 

-*-J 

m 


P ° 

fl  . ^ 

:ci  u 2Q 

Cfl  fl) 

'S  d 

CD  5» 

J 

o S « 

CO  ^ .2 

3 'S  .2 
p 3 p 

35*: 

CO  <D  fl 
•i-*  CO  -P 

p 

GS 


P 


CD  <D  <D 
bß  bß  bß 

fl  fl  fl 

05  CJ  <D 

t3  *"Ö  rö 
fl  fl  fl 
fl  fl  fl 

-«J  -4J  -*J 

CO  CO  CO 

QO  CD 

t-<  CO  cs 


CO 

CO 

o 


O CO  C5  CS  00 

^t<  rf  ^ lO  »ß 

O O O O O 


Gj  ® 
£ 

O O 
cs  Ci5 


w w w v\  w 


o Iß  o o 
l—  l—  00  05  CS 


Ö 

00 

o 

oo 


o 

o 

cT 

co 

co 


o o 
o o 

cT  o 
io  co 
-er  oo 


o 

o 

crT 

io 

CO 


8600 

13300 

o o>  o o o 
o o o o o 

CS  CO  O CS  t— * 
Or}<  t^QOt- 

▼—*  t— * r— < t— < 

Yorni.  8 Uhr 

Nachm.  4Uhr 

Yorm.  8 Uhr 
Nachm.  3 Uhr 

Vorm.  9 Uhr 

N 

t 4 

fl 

:cd 

tt 

s 

■<  ra 

P 

OO  ö TH  cö  — * 

cs 

C^ 

CS  CO  co 

M 

jo 

a 

:cä 

n 


o 

p 


bß 

Ö 

fl 

-fl 

s- 

:c3 

P 


fl 

:§< 

fl 


Jfl 

s 


fl 

CD 

bß 

Ö 

fl 

54 


M 


y^o 


5-.  ^3  M 
fl  o :0  • 

E=PM-g  S 

j3  a " o n 
2 c 

” :S  •’S  <B 

o a « 

a i<  s 

■SSäMo-5 

3 


N 


© ® a 
m © o 

0-°  ■» 


CD  fl  .fl 
! ^ 


; p ^ o 


^ fl 
-fl  — i »9 

2 H jW  H 

fl  ® -fl 

s §1  © 


fl  • ö • 

° fl  p 

•p£-c“ 

a’S|S 

_£  M © 1=1 

g'-f  'S  oT 

§5  -c  2 
2 ^ fl  5 

5 2° 

>..2  5 h 

'■  ö 

:ß> 


^ U 


H ^ a 

5 1 2.S 

rt4  ^ P 

^ rfl  O 

2 p,^  5 
I 2 ® 

•2  P oj 

■Sen 

fl  . 

-U  r— C fl  fl 

® °H  ® 

6 ^ 9,  ^ 


w S(§ 

iSi’S 

fld  d, 

Ä 's 
S 


CD  fl 


CS3 

.2 

Qj  bß 

eT  o 

fl  ^ 


<D 

t-4  GA 

fl  rfl  1 j i 
fl  s 

'S  © 2 

o 34  L(  ci 
M CD  fl  ^ 

fl  -fl  ►>  fl 
3 2 fl  fl 

fl  fl  C3 

3 :äa  ^ 
* m -0  0 
U r°  fl 

' H o ^ 


S Ji  ä 

fl  ^ ^ -fl 

-*-»  "*f  bß  co 

CO  O QJ 

fl  • oä  P ® 
bOJ3  ^ S ^ 

.2  2 5^5 
^ S.SP's  g 

m 7^  'rt  H 2 
§ P Ö ü 
ö P O c 

»P  QJ  fl  ^ G 

2 5 © ® 2 
i*--s3-£ 

O g . 

«5CS 

O P 
Ö C3 
O -fl 


fl 

•— — < 

fl  fl  -u 

p P ^ c 
« 5 2 5 
o ag  0 
fl  o rt  :c3 

o a 5 “ 
S 'S  £>-s 
W =2 


fl  fl 


fl  t> 

oTrfl  O g 

)S'^5  M-S 

O OqJ 

fl  ^ fl  ^ 

2h  *r|  . :c3  fl 

P > fl  ^3  fl 

a 0 bß—  bQ 

..  co  CÖ  fl  P 
fl  co  . — 1 c ■ — 1 

^ gsgj 
g bßö^  0 

rt  rtl  fl  Oj  fl 
,2®  fl  o fl 

ü 0 53  4J  rM 


N O riJ 

2 fl 

fl  co  54 

N3  co 

° fl 
O U (D 
bß'Ti 


3 o 

fl  o 

g 

“ob 
3ä  gfc? 

^z-2 

-O 


SH  o O 

cd  © bß 

* § a 2L-- 

s © S :=ä 


fl 


<D  1 


(rS  .2  O 
.2  " O 

“'S  5 

5 a a g 

© §3 

CO  •<-! 

P Q 


fl 


:o  . 
fl  o 
bß  o 


1 1 1 

O 

co 

— 

1 1 ! 

CS 

rH 

cs 

, . , s . — v 

o 

o 

fl  w w 
p 

tt 

tt 

tt 

O rf  O 

co 

00 

1— 

co  cs  t- 

irT 

cT 

p” 

' ' ■ ' 

x — ■ 

s — ■ 

o co  cs 

co 

co 

0 H 05 

oo 

^r 

1— 

iß  03  CO 

co 

co 

co 

o co 

co 

o 

IO 

^ lO 

-er 

-er 

CO  | <M  | || 

N 

r-2 

:cö  v\  w 

v\ 

tt 

fl 

s 

• • 

• 

l—  l—  00 

ö 

I 

cd 

cs  cs  cs 

co 

co 

fl 

© -g 

r-\  z!  co 

O S ^ 

0 H .2 

CO  CD  T? 

S>-3 

> • s 

co 

■4J 

■«J 

e 

rfl 

fl 

to 

f 

4» 

• H 

a 

30  o 

rt 

tt 

o 

a .t» 

z 

> 

« fl 
*-ö  fl 

fl 

. ^ 

-fl 

o fl  ^ 

p 

p 

►«§« 

CO 

C5 

P GS  CO 

p 

kö 

•d 

92 


Thierversuche. 


Datum 

Stunde 

Zahl  der 

Zahl  der 

Hämogl.- 

Untersuchung 

Weissen 

Kothen 

Gehalt 

(Gowers) 

Mittelgr.,  schwarzer, 
mUnnl.,  gesunder 
Hund,  Körpcrgew. 
22000  Grm. 


Mittelgrosser,  gelb., 
kurzhaar.,  männl., 
gesunder  Hund, 
Körpergewicht 
28000  Grm. 


23.  October 


23. 

24. 


25. 


26. 

28. 

2.  November 


Nachm.  3 Uhr 


Abends  6 Uhr 
Vorm.  9 Uhr 


10  = 


10  = 
10  = 
10  = 


27.  October 


28. 


29. 

30. 


1 V2  St.  p.  oper. 
Vorm.  8‘/2  Uhr 


9 


Nachm.  3 


Vorm.  9 


9800 


7-083,300 


keine  Leukocytose! 


12200 


8200 


8800 

12200 

8900 


8400 

15000 


10800 

7200 


34000 


26200 

31000 


5-568,750 


3-770,000 

3- 790,000 

4- 760,000 


6-400,000 


3 530,000 


2 071,250 
2-550,000 


130  Proc. 


Hund  matt 
95  Proc. 


71 

78 

85 


58 

48 


61 


45 

49 


31.  October  Vormittags  9 Uhr  Entziehung  von  850  Ccm.  Blut  aus 
der  Art.  femoral.  sinistra.  Da  kein  Blut  mehr  fiiesst,  trotzdem 
alle  Vorrichtungen  (Cantile,  Schlauch  u.  s.  w.)  in  Ordnung  be- 
funden werden,  wird  zur  Infusion  in  die  Vene  vorbereitet,  doch 
tritt  rasch  der  Exitus  ein.  Bei  der  unmittelbar  sich  anschliessen- 
den Obduction  werden  das  Herz  und  die  grossen  Gefiisse  voll- 
kommen blutleer  befunden. 


Thierversuche. 
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Spec. 

Gew. 


Nahrungszufuhr 


Allgemeine  Bemerkungen 


Bluttrockenpräparate 
eos.  polyn.  monon.  k.  R 


24  Stunden  gefastet.  23.  Oct.  Nachm.  4 Uhr  Ent- 
nahme von  850  Com.  Blut, 
d.  h.  i/i  der  Gesammtblut- 
menge,  aus  d.  Carotis  (ohne 
nachfolgende  Infusion!) 

und  traurig,  verweigert  zu  fressen  und  zu  saufen 
Frisst  etw.  Fleisch,  aber 
säuft  fast  gar  nicht. 

Hund  munter.  Futter. 

tägl.  1 Uhr  Mittags. 

H.  frisst  u.  säuft  gierig. 


2.  Nov.  Nachm.  4 Uhr  Ent- 
nahme von  850  Com.  Blut ; 
nach  Infusion  von  etwas 
Koclisalzzuckerlösung 
nochmals  Entziehung  von 
250  Ccm. , dann  Infusion 
von  1000  Ccm.  Kochsalz- 
zuekerlösung  (Länderer). 
Hundhat2Ctgr.  Morphium 
subcutau  bekommen. 


227 


64 


Hund  sehr  matt,  frisst 
und  säuft  aber. 


486 

399 

199 


300 


87 

103 

44 


78 


24  Stunden  gefastet. 


— Hund  noch  etw.  matt, 

frisst  aber. 

— Hund  frisst  und  säuft. 


27.  Oet.  Nachm.  4 Uhr  Ent- 
nahme von  1450  Ccm.  Blut, 
d.  h.  2/3  der  Gesammtblut- 
menge,  aus  der  A.  femoralis 
dextra.  Einlaufenl.  einer 
ebenso  grossen  Menge  ste- 
rilisirter  physiolog.  Koch- 
salzlösung in  die  Yena  ju- 
gularis.  Hund  hat  3 Ctgr. 
Morph,  subc.  bekommen. 


209 


377 

378 
417 


76 


76 

60 

39 


10 

6 

3 


04 


Tbierversuchc. 


Im  Versuche  I,  in  welchem  dem  Hunde  2/3  seiner  Blutmenge  , 
(dieselbe  zu  Vis  des  Körpergewichtes  angenommen)  entzogen  wurden, 
sieht  man  schon  vom  dritten  Tage  ab  Hämoglobingehalt  und  Ery- 
throcytenzahl  langsam  wieder  ansteigen,  während  die  Leukoeytenzahl 
zwar  sehr  schwankende  Werthe  darbot,  aber  fast  das  Doppelte  der 
Norm  betrug.  Am  Ende  der  ersten  Woche  hatte  die  Leukocytose 
noch  nicht  abgenommen,  ja  die  Leukoeytenzahl  hatte  hier  das  Maxi- 
mum erreicht.1)  4 Wochen  nach  Beginn  des  Versuches  wurde  die 
Blutbeschaflfenheit  in  jeglicher  Beziehung  wieder  normal  befunden. 

Im  Versuch  II,  wo  anfangs  keine  Infusion  der  Blutentziehung 
angeschlossen  wurde,  fällt  das  Fehlen  einer  erheblicheren  Leuko- 
cytose auf;  selbst  bei  der  zweiten  Blutentziehung  mit  nachfolgender 
Infusion  zeigte  sich  keine  bedeutendere  Vermehrung  der  weissen 
Blutzellen. 

Im  Versuch  III  war,  wie  im  Versuch  I,  eine  ziemlich  bedeutende 
Leukocytose  nachzuweisen,  das  Ansteigen  von  Hämoglobingehalt  und 
Erythrocytenzahl  erfolgte  hier  ebenfalls  am  dritten  Tage;  im  Ver- 
such II  erst  am  fünften  Tage. 

In  allen  drei  Versuchen  fiel  das  Minimum  der  Erythrocytenzahl 
und  des  Hämoglobingehaltes  erst  auf  einen  der  Operation  nächst- 
folgenden Tage. 

Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  in  Versuch  I ergab 
interessante  Befunde.  Das  Verhältniss  der  Poly-  zu  den  Mononu- 
cleären  änderte  sich  kurz  nach  dem  Versuche  ganz  wider  Erwarten 
zu  Gunsten  der  Polynucleären,  doch  war  am  folgenden  Tage  das 
Verhältniss  schon  wieder  ausgeglichen.2)  Die  Mononucleären  waren 
in  den  ersten  Tagen  fast  sämmtlich  klein  und  machten  erst  gegen 
Schluss  der  ersten  Woche  den  grossen  Formen  Platz.  Kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  zeigten  sich  erst  am  dritten  Tage,  aber  gleich 
in  ziemlich  reichlicher  Menge,  sowohl  Megalo-  als  Normoblasten. 
Unter  ihnen  sowohl  als  unter  den  kernlosen  Erytbrocyten  fanden  sich 
blasse  und  polychromatophile  Formen  — meist  etwas  grösser  als  nor- 
male Erythrocyten  — , welche  aber  schon  am  Ende  der  ersten  Woche 
wieder  vollständig  aus  dem  Blute  verschwunden  waren. 

1)  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  posthämorrhagische  Leukocytose,  wie 
auch  Hühnerfauth  beobachtet  hat,  unabhängig  ist  von  der  Regeneration  der 
farbigen  Blutkörperchen. 

2)  Da  die  Leukocytenformen  im  Blute  bei  verschiedenen  Thierarten  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigen  und  auch  von  den  beim  Menschen  vorfindlichen 
Verhältnissen  difl'eriren,  möchte  ich  auf  diesen  Befund  kein  zu  grosses  Gewicht 
legen. 


Die  kachektisch-hydrämisclie  Leukocytose. 

Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  im  Versuch  II  und  III 
ergab  ähnliche  Befunde  wie  im  Versuch  I und  entsprach  vollkommen 
den  bei  Leukocytose  überhaupt  zu  constatirenden  Verhältnissen. 

Der  Versuch  III  war  mir  noch  insofern  interessant,  als  die  obigen 
Befunde  für  eine  bei  traumatischer  Anämie  stattfindende  Verminde- 
rung der  Gesammtblutmenge  sprechen.  Schon  frühere  Beobachtungen 
hatten  mir  das  Vorkommen  von  Oligämie  bei  anämischen  Zuständen 
— entgegen  den  Anschauungen  von  Sahli,  H.  v.  Hösslin  u.  A. 
als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  die  obige  Beobachtung  sehe 
ich  geradezu  als  Beweis  für  die  Existenzberechtigung  der  Oligämie  an. 


Die  kacliektiscli-hyclrämisclie  Leukocytose. 

Eine  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  im  Blute  zeigt  sich 
nach  Virchow  auch  bei  chronischen  erschöpfenden  Krankheiten, 
die  mit  Anämie  einhergehen,  und  bei  langem  Fasten. 

Hierher  gehören  also  alle  jene  Fälle  von  primärer  und  secun- 
därer  Anämie,  bei  denen  neben  Verminderung  des  Eiweisses  und  der 
Erythrocytenzahl  und  einer  mehr  oder  minder  bedeutenden  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen besteht. 

Diese  Vermehrung  findet  sich  indessen,  wie  ich  schon  jetzt  her- 
vorheben möchte,  nicht  immer  bei  solchen  Anämien,  die  mit  Lymph- 
drüsenschwellung  einhergehen. 

Esche  rieh,  dem  wir  die  Aufstellung  und  das  Studium  dieser 
besonderen  Form  von  Leukocytose  in  erster  Linie  verdanken,  unter- 
suchte verschiedene  Fälle  von  Knocheneiterung,  Lungenphthise, 
Chlorose,  Nephritis,  Carcinom  u.  s.  w.  und  fand  bei  all  den  genann- 
ten Erkrankungen  starke  Vermehrung  der  Leukocyten  (im  Maximum 
von  8000  auf  32  000).  In  allen  Fällen  fand  sich  gleichzeitig  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Rothen  und  des  Hämoglobingehaltes.  Esche- 
rich  beobachtete  hiebei,  dass  das  Auftreten  der  Leukocytose  unab- 
hängig war  vom  Auftreten  und  von  der  Intensität  der  Lymphdriisen- 
schwellung. 

Von  den  oben  angeführten  Erkrankungen,  die  zu  Leukocytose 
führen  können,  ist  keine  zum  Gegenstand  so  eingehender  Unter- 
suchung in  Bezug  auf  Leukocytenzahl  gemacht  worden,  als  das 
Carcinom. 

Der  Blutbefund  bei  Carcinom  ergiebt  ebenso  oft  das  Vorhanden- 
sein (Rosen heim),  als  das  Fehlen  von  Leukocytose. 
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Die  kachektisch-hydriimische  Leukocytose. 


So  fand  Neubert  keine  nennenswerten  Veränderungen  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Leukocyten,  doch  giebt  er  an  (im  Gegensätze  zu 
Hayem),  dass  der  Procentsatz  der  ein-  und  mehrkernigen  Formen 
constant  zu  Gunsten  der  letzteren  verschoben  sei. 

Für  die  Annahme,  dass  es  sich  in  den  Fällen  von  positivem 
Befund  der  Leukocytenvermehrung  um  Drüsenreizung  (im  Sinne 
Virchow’s)  handle,  während  dieselbe  in  den  anderen  Fällen  fehlte, 
fehlt  jeder  Anhaltspunkt;  auch  keiner  der  verschiedenen  Forscher 
hat  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Lymphdrüsenschwellung  mit 
dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Leukocytose  in  Zusammenhang 
bringen  können. 

v. . Jaks  eh  fand  Leukocytose  in  2 Fällen  von  malignem  Tumor 
des  Abdomens. 

Eisen lo kr  constatirte  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  bei  Magencarcinom  mit  Anämie. 

Schneider  hat  bei  12  Carcinomkranken  stets  relative  und  ab- 
solute Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  gefunden,  die  mit  dem 
Grade  der  Kachexie  noch  zunahm.  Einmal  wurde  das  Verhältniss 
von  weiss  zu  roth  1 : 55,  einmal  1 : 48  gefunden,  also  Zahlen,  welche 
der  Annahme,  dass  bei  1 : 50  die  Grenze  der  Leukämie  angenommen 
werden  müsse,  direct  widersprechen.  Da  bei  dieser  Kraukheit  (Car- 
cinom)  das  Vorkommen  von  Leukocytose  die  Regel  sei  — so  sekliesst 
Schneider  — , dürfte  bei  der  so  überaus  schwierigen  Diagnose 
manches  Carcinoms  diese  so  leicht  zu  erkennende  Veränderung  des 
Blutes  ein  nicht  unwichtiges  Moment  der  Differentialdiagnose  von 
Carcinom  und  Ulcus  ventriculi  bilden.  Dem  steht  die  Thatsache 
entgegen,  dass  gerade  bei  Ulcus  ventriculi  häufig  (eine  posthämor- 
rhagische) Leukocytose  beobachtet  wird,  weshalb  der  physikalischen 
Untersuchungsmethode  des  Magens  in  Verbindung  mit  der  chemischen 
und  mikroskopischen  des  Magensaftes  hier  entschieden  der  Vorzug 
bei  der  Diagnosestellung  einzuräumen  sein  dürfte. 

Eine  Ausnahmestellung  scheint  das  Carcinom  des  Oesophagus 
(mit  Stenose)  einzunehmen,  insofern  ich  hier  in  Uebereinstimmung 
mit  Esche  rieh  und  P6e  fast  niemals  — trotz  bestehender  Anämie 
und  Kachexie  — Leukocytose  nachweisen  konnte. 

Die  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  kann  bei  der  kachekti- 
schen  Leukocytose,  wie  auch  schon  Esche  rieh  angenommen  hat, 
nicht  auf  Conto  einer  Drüsenreizung  oder  einer  Production  zellen- 
reicherer Lymphe  (Virchow)  gesetzt  werden,  sondern  die  Ursache 
der  Leukocytose  ist  in  derartigen  Fällen  in  abnormer  Beschleunigung 
und  Verstärkung  desLympkstromes  (Heidenhain,  Samuel,  Coh  u- 


Die  kachektisch-hydrämische  Leukocytose. 
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heim)  zu  suchen,  welche  nach  Cohnheim  und  Lichtheim  bei 
Verdünnung  des  Blutes  (Plethora  serosa)  zu  Stande  kommt.  Diese 
hydrämische  Plethora  — so  führen  Cohnheim  und  Lichtheim 
aus  — bewirke  beträchtliche  Vermehrung  der  Flüssigkeitstranssu- 
dation  in  die  Gewebe  verschiedener  Organe.  Die  vermehrte  Trans- 
sudation führe  zu  Verstärkung  des  Lymphstromes  (wie  experimentell 
nachgewiesen)  und  dann  zu  Aufspeicherung  der  Transsudate  in  dem 
Bindegewebe  der  Organe  in  Form  von  Oedem  und  Höhlenhydrops. 

Esch  er  ich  vergleicht  die  Kachexie  bezw.  Hydrämie  mit  der, 
welche  bei  Thieren  nach  vorgängiger  Blutentziehung  durch  Koch- 
salzinfusion in  die  Vene  erzeugt  wird,  und  mit  der  Blutmischung  nach 
Blutverlusten.  Die  Leukocytose  sei  also  der  Ausdruck  des  stärkeren 
Vermischens  von  Lymphe  mit  Blut.  Er  sieht  übrigens  in  der  Leuko- 
cytose eine  zweckmässige  Einrichtung,  welche,  solange  die  treibenden 
Kräfte  ausreichen,  d.  h.  Herz,  Muskelaction,  Respiration,  Contraction 
der  Lymphgefässe,  den  durch  die  hydrämische  Blutbeschaffenheit  be- 
dingten geringen  Nährwerth  des  Säftestromes  durch  reichliche  Zu- 
fuhr zu  ersetzen  bestrebt  ist. 

Dass  übrigens  dieser  Ausspruch  Escherich’s  auch  für  andere 
Arten  der  Leukocytose  seine  Gültigkeit  hat,  insofern  die  Leukocyten- 
anhäufung  vielfach  als  eine  Schutzvorrichtung  der  Natur  — zur  Eli- 
minirung  von  schädlichen  Stoffen  oder  zur  Zufuhr  von  Nahrungs- 
stoffen — aufgefasst  werden  muss,  soll  noch  in  späteren  Kapiteln 
dieser  Arbeit  gezeigt  werden. 

Was  den  Blutbefund  bei  kachektischer  Leukocytose  anlangt, 
so  fand  Esche  rieh  fast  ausschliesslich  kleine,  der  sogenannten 
lymphatischen  Form  angehörende  Leukocyten  mit  getheiltem  Kern 
und  neutrophiler  Körnung  (?)  und  sogenannte  hämoglobinführende 
Leukocyten  (?). 

Wenn  ich  auch  sonst  der  Auffassung  Escherich’s  über  kachek- 
tische  Leukocytose  vollkommen  beipflichten  muss,  so  scheinen  mir 
hingegen  seine  Angaben  über  den  Blutbefund  nach  meiner  Beobach- 
tung nicht  zutreffend  zu  sein. 

Ich  untersuchte  das  Blut  von  26  Personen  beiderlei  Geschlechtes 
(von  mehreren  derselben  zu  wiederholten  Malen),  bei  denen  ich  auf 
Grund  ihres  kach  ektischen  Aussehens  das  Bestehen  einer  Leuko- 
cytose annehmen  zu  müssen  glaubte. 

Was  die  Kachexie  bedingende  Grundkrankheit  anlaugt,  so  han- 
delt es  sich  um  7 Chlorosen  resp.  Chloroanämien,  darunter  1 Fall, 
der  mit  Milztumor  complicirt  war  (Pseudoleukämie?),  je  1 Fall  von 

Bieder,  Leukocytose.  <- 
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Die  kachektisch-hydrämische  Leukocytose. 


Tu- 


Nr. 

Name  und  Alter 

Krankheit 

Datum 

Stunde 
der  Blut- 
untersuohung 

Körper- 

temperatur 

Zahl  der 
Weiseon 



Zahl 

der 

Rothen 

1. 

Andreas  Soll.,  42  J. 

Sarkom  d Ober- 
schenkels. 

19.  Jan.  1891 

Mittags  2 Uhr 

— 

12700 

1-846, 1t 

= 

= 

31.  . 

Nachm.  4 Uhr 

— 

10900 

1-605,00 

* 

lO.Febr.  1891 

= 

— 

— 

— 

* 

6.  März  1891 

Abends  6 Uhr 

— 

6000 

1-200,00 

* 

23. 

Vorm.  10  = 

— 

— 

— 

2. 

Anton  G.,  45  J..  . . 

Melanosarkomd. 
link.  Obersch. 
und  Fusses. 

15.  Jan.  1891 

Abends  5 = 

36,2 

28500 

3-770,00 

11. 

36,3 

22300 

s* 

31.  = 1891 

Mittags  2 => 

36,0 

41600 

s; 

=s 

5.  Febr.  1891 

Abends  5 = 

— 

36S00 

— 

3. 

Ludwig  L.,  61  J.  . . 

Carcinoma  labii 
inferioris. 

11.  Jan.  1891 

(6  Std.  nach  d. 
Mahlzeit) 

11600 

4. 

Karl  B.,  37  J 

Lues,  Anämie. 

22. 

Abends  5 Uhr 

— 

18500 

= 

■» 

30. 

* 

— 

1 1000 

— 

5. 

Wally  D,  3 J.  ... 

hochgr.  Khachit. 

24. 

Nachm.  3 * 

— 

12000 

6. 

Josef  N.,  72  J.  ... 

Carcinoma  ven- 
triculi. 

29.  Juli  1891 

Abends  7 * 

37,1 

1460t 

— 

7. 

Mann,  63  J 

sS 

25  Febr.  1891 

ss  5 * 

1 

36.4 

12801 

— 

Die  kachektisch-hydrämische  Leukocytose. 
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belle  IX. 


lämogl.- 

Gehalt 

Gowers) 

Spec. 

Nahrungs- 

Allgemeine 

Trockenpräparate 

Gew. 

zufuhr 

Bemerkungen 

eosin. 

polyn.  monon.  | kernh.  ß 

>9  Proc. 
22  * 

»0  = 

!5  = 

6 =9 


2 = 


1037 

1034 


1049 

1046 


1033 


Minimal. 
Leichte  Kost. 


Nahrungsauf- 
nahme äus- 
serst  gering. 


Inoperabel. 


Hämoglobingehalt  auf 
der  Norm  gesunken. 
Hämoglobingehalt  auf  ‘/i  7 
der  Norm  gesunken. 
Exitus  letalis  23.  März. 

Inoperabel  (Metastasen). 


Nachm. Milch, 
Mitt.  leichte 
Kost. 

Mitt.  11  Uhr 
leichteKost. 


Normal. 


Leichte  Kost. 


4 

0,8  Proc. 

II 

2,1  Proc. 
4 

0,5  Proc. 
10 

2,0  Proc. 


1 

0,2  Proc. 


409 

115 

3 

77,2  Proc. 

22,0  Proc. 

424 

79 

2 

82,5  Proc. 

15,4  Proc. 

591 

127 

1 

81,9  Proc. 

17,6  Proc. 

382 

112 

2 

75,8  Proc. 

22,2  Proc. 

— 

436 

59 

87,9  Proc. 

1 1 ,9  Proc. 

— 

— 



Untersuchung  am  warmen  Objecttisch:  die  meisten  Leukocyten,  be- 
sonders die  mittelgrossen  polynucleären , bewegen  sich  sehr  leb- 
haft, in  manchen  ist  ein  Hin-  und  Herströmen  der  feinen  Körnchen 
zu  bemerken,  einzelne  senden  lange  Fortsätze  aus,  die  sie  nach 
kurzer  Zeit  wieder  zurückziehen ; manche  sind  zu  langen  Bändern 
und  Streifen  ausgezogen,  die  an  einzelnen  Stellen  so  dünn  sind, 
dass  man  glaubt,  sie  müssten  zerreissen,  an  den  kleinen  Lympho- 


eosin. 

polyn. 

monon. 

— 

— 

654 

74 

2 Tage  darauf  Exit.  let. 

— 

89,8  Proc. 

10,2  Proc. 

Trotz  bestehender  Leuko- 

9 

334 

160 

cytose  normaler  Pro- 

1,7 Proc. 

66,4  Proc. 

31,9  Proc. 

centsatz  der  Mononu- 
cleären ! 

Antiluetische  Cur  seit 

10 

330 

166 

einigen  Tagen  einge- 

1,9 Proc 

65,2  Proc. 

32,8  Proc. 

leitet. 

Bedeutendes  Ueberwiegen 

14 

121 

400 

der  Mononucleären ! 

2,6  Proc. 

21,9  Proc. 

75,5  Proc. 

Keine  Leukocytose! 

Geringgrad.  Leukocytose. 

— 

204 

48 



40 

8 1 Proc. 
470 

19  Proc. 
156 

6 Proc. 

70,6  Proc. 

23,4  Proc. 

kernh.  R. 


1)  Die  Hämoglobinbestimmung  vermittelst  des  Spectralapparatcs  (Verdün- 
nung 1 : 20  und  1 : 10)  ergiebt  0,8  Grm.  Oxyhämoglobin  in  100  Grm.  Blut. 
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Die  kachektisch-hydrämischc  Leukocytose. 


Nr. 

Name  und  Alter 

Krankheit 

Datum 

Stunde 
der  Blut- 
untersuchung 

Körper- 

temperatur 

Zahl  <lor 
Weissen 

Zahl 

der 

Rothe 

8. 

Marie  N.,  19  J. . . . 

Chlorose. 

26.  Jan.  1891 

Mittags  2 Uhr 

39,2 

20200 

I 

= 

= 

30. 

* 

37,5 

13900 

— 

9. 

Marie  M.,  19  J. . . . 

Chloroanämie. 

29. 

Nachm.  3 Uhr 

— 

6200 

3-290,0' 

10. 

Therese  S.  18  J.  . . 

Chlorose. 

14  Febr.  1891 

= 5 = 

37,0 

9200| 

4-150,0 

= 

= 

28.  März  = 

Vorm.  10  « 

— 

6900 

— 

11. 

Frau,  35  J 

Sarkom  des  Ober- 

27.  Juni  = 

Abends  6 = 



9100 

3 995,0 

12. 

Marie  M.,  66  J. . . . 

Schenkels. 
Carcinoma  vagi- 

17.  Jan.  1891 

Vorm.  10  - 

9S00 

13. 

ManD,  39  J 

nae. 

Ulcus  ventriculi. 

16. 

Nachm.  4 = 

— 

8600 

— 

14. 

Sebastian  E.,  49  J.  . 

Carcinoma  oeso- 

11. 

Abends  5 = 



6900 



15. 

Anna  M.,  42  J.  . . . 

phagi. 

Sarkom  des  Ober- 

13.  Mai  1S91 

Nachm.  3 = 

8000 

16. 

Frau  P.,  19  J.  ... 

arms. 

Chlorose. 

12.  Aug.  = 

= 0 - 

— 

3900 

3-150,0 

17. 

Fräulein,  22  J.  . . . 

Lymphadenitis 

14.  Jan. 

Nachm.  5 = 

37,3 

9600 

3-300,0 

18. 

Elise  R,  21  J.  ... 

scrophulosa. 

Chlorose. 

16.  Febr.  1891 

Vorm.  10  = 

— 

6900 

3500,C 

19. 

Wally  V.,  23  J. . . . 

= 

= 

= 11  = 

— 

7300 

— 

20. 

Frau  B.,  52  J.  . . . 

Carcinoma  uteri. 

17. März  1891 

= 10  = 

— 

30800 

- 

21. 

Fräulein  N.,  26  J.  . 

Anaemia  splenica. 

11.  Jan.  = 

= 10  = 

— 

14700 

— 

22. 

Karl  B.,  10  J 

Lymphome  am 

12.  April  = 

Nachm.  4 = 

— 

15300 

— 

23. 

Halse. 

Cirrhos.  hepat. 

6.  Dec.  1S89 

Vorm.  11  = 

784 

3'517,( 

atroph.  Hoch- 
gradige Anä- 
mie. 

I 

1 

1 

1 

Die  kachektisch-hydrämische  Leukocytose. 
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timogl.- 

3ehalt 

Jowers) 

Spec 

Gew. 

Nahrungs- 

Zufuhr 

Allgemeine 

Bemerkungen 

eosin. 

Trockenpriiparate 
| polyn.  | monon. 

| kernh.  K. 

S Proc. 

1040 

Leichte  Kost. 

Anämisches  (?)  Fieber  mit 
Knochenschmerzen. 

— 

464 

83  Proc. 

96 

17  Proc. 

— 

s * 

1040 

9 

Seit  2 Tagen  fieberfrei. 

2 

0,3  Proc. 

484 

75,2  Proc 

158 

24,5  Proc 

2 

ö - 

1034 

Normale  Kost 

— 

IG 

3,2  Proc. 

335 

66,2  Proc. 

155 

30,6  Proc 

3 

6 [ = 

1039 

- 

— 

16 

2,7  Proc. 

469 

77,1  Proc. 

123 

20,2  Proc 

5 

1041 

9 

Alkalescenz  des  Blu- 
tes vermindert. 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

Metastasen  im  Beine. 

— 

— 

— 

— 

= 

— 

Frühstück 

genommen. 

Vor  mehreren  Wochen 
starke  Blutungen. 

— 

— 

— 

— 

— 

Mittagessen 
12  Uhr. 

LetzteMagenblutung  Sep- 
tember 1890. 

— 

— 

— 

— 

-- 

— 

Nur  flüssige 
Nahrung. 

Stenose  des  Oesophagus. 

— 

— 

— 

— 

= 

— 

Leichte  Kost. 

Starke  Eiterung! 

— 

— 

— 

— 

Normal. 

1 Uhr  Mit- 
tagessen. 

Massige  Poikilocytose. 
Ueberwiegen  der  Mo- 
nonucleären!  Seit  meh- 
reren Jahren  Chlorose, 
die  jeder  Ther.  spottet. 

4 

90 

86 

— 

= 

— 

Normal. 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

1038 

= 

Poikilocytose.  Alkale- 
scenz vermindert. 

26 

4,6  Proc. 

296 

52  Proc. 

248 

43,4  Proc. 

2 

" 

Alkalescenzvermin- 
d e r t. 

8 

1,5  Proc. 

309 

59,5  Proc. 

202 

40,0  Proc. 

4 

— 

1039 

96,5  Proc. 

38 

3,5  Proc. 

2 

— 

14 

0,8  Proc. 

1567 

S5,4  Proc. 

253 

13,8  Proc. 

— 

1 055 

Trotz  bestehender  Leuko- 
cytose Ueberwiegen  der 
Mononucleären ! 

— 

272 

50,7  Proc. 

264 

49,3  Proc. 

— 

I’roc. 

ei-iclil. 

Grm 

tyhä- 

glotin 

jectr.- 

iarat]l 

Bis  vor  wenigen  Wochen 
starke  Magendarmblu- 
tungen. Hochgradig 
kachektisch.  Aussehen. 
Nach  einigen  Tagen 
Tod  durch  Verblutung. 

3 

3 Proc. 

40 

3S,$  Proc. 

60 

58,2  Proc. 
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Die  kaclicktisch-hydrämische  Leukocytose. 


Nr. 

Name  und  Alter 

Krankheit 

Datum 

Stunde 
der  Blut- 
untersuchung 

Körper- 

temperatur 

Zahl  der 
Weissen 

===== 

Zahl. 

der 

Rothei  ■ 

24. 

Agnes  Y 

Chlorose  m. Milz- 
tumor (Pseudo- 
leukämie). 

12.  Dec.  1890 

Nachm.  4 Uhr 

— 

9430 

3-140,0' 

25. 

Anna  B 

Carcinoma  ven- 
triculi. 

15.  Oct.  1891 

Yorm.  10  = 

9400 

26. 

Marie  H 

Carcinoma  ven- 
triculi. 

23.  Dec.  1891 

Nachm.  4 = 

— 

13200 

2-840,0 ' 

Rhachitis,  Cirrbosis  hepatis  und  Lues  mit  Anämie,  1 Fall  von  Anaemia 
splenica  und  12  bösartige  Neubildungen  (Sarkome  und  Carcinome), 
die  zum  Theil  mit  Knocheneiterung  complicirt  waren,  ferner  um  1 Fall 
von  Ulcus  ventriculi,  bei  dem  seit  Monaten  die  Blutungen  sistirt 
hatten,  endlich  um  1 Fall  von  hochgradiger  scrophulöser  Lymph- 
drüsenschwellung  am  Halse  (Lymphom)  und  um  1 Fall  von  Lymphom 
am  Halse  (Pseudoleukämie?). 

In  einigen  Fällen  wurde  neben  der  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen auch  die  der  rothen  und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  fest- 
gestellt, in  den  meisten  Fällen  auch  der  Hämoglobingehalt;  in  den 
meisten  Fällen  wurden  auch  Trockenpräparate  angefertigt,  um  das 
Verhältniss  der  Leukocytenformen  zur  Gesammtzahl  der  Leukocyten, 
zum  Hämoglobingehalt  u.  s.  w.  zu  studiren. 

Der  höchste  Werth  für  Hämoglobin  betrug  82,  der  niedrigste 
6 Proc.  ’)  des  Normalen;  in  den  meisten  Fällen  bewegte  sich  derselbe 
zwischen  30  und  50  Proc. 

Was  die  Leukocytenzahl  anlangt,  so  muss  ich  bemerken,  dass 
die  Untersuchung  auf  Leukocytose  negativ  ausfiel  in  6 Fällen  von 
Chlorose,  bei  Lymphadenitis  scrophulosa,  bei  Ulcus  ventriculi,  bei 
Cirrbosis  hepatis  mit  hochgradiger  Anämie  und  in  4 Fällen  von  bös- 
artiger Neubildung.  Zuweilen  allerdings  — besonders  in  den  letzt- 


1)  Der  niedrigste  Ilämoglobinwerth,  den  ich  je,  einschliesslich  mehrerer  Fälle 
von  progressiver  pernieiöser  Anämie,  beobachtete. 


Die  kacliektisch-hydrämiscke  Leukocytose. 


103 


imogl.- 

iehalt 

owers) 


Spec. 

Nakrungs- 

Allgemeine 

Trockenpräparate. 

Gew. 

zufukr 

Bemerkungen 

eosin.  polyn. 

monon. 

kernh.  R 

; Proc. 


Normal. 


Minimal 


Palpabler  Tumor  in  ab- 
domine.  Allgemeine 
hochgradige  hydrä- 
mische  Oedeme.  Keine 
Poikilocytose.  In  den 
dem  Anasarka  entnom- 
menen Serum  sind  keine 
Leukocyten  nachweis- 
bar. Nach  wenigen  Ta- 
gen Exitus  letalis.  Ob- 
duction  bestätigt  die 
Diagnose. 

Viel  Erbrechen.  Obduc- 
tion  bestätigt  die  Dia- 
gnose. 


54 

7 Proc 


9 

1,3  Proc. 


448 

58  Proc. 


624 

93,3  Proc 


274 

35  Proc. 


36 

5,4  Proc. 


genannten  Fällen  — stand  die  Leukocytenzabl  eben  an  der  Grenze 
des  physiologisch  Zulässigen,  in  allen  übrigen  (13)  Fällen  war  deut- 
liche, mitunter  sehr  erhebliche  Leukocytenvermehrung  zu  constatiren. 
Auffallend  hoch  war  die  Leukocytenzabl  in  dem  Falle  2 (Melanosarkom), 
und  in  dem  Falle  20  (Carcinoma  uteri),  während  in  dem  Falle  von 
fieberhafter  Chlorose  nur  so  lange  die  Leukocytose  hochgradig  war, 
als  Temperatursteigerung  bestand. 

Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergab  bei  positivem 
Leukocytosenbefund  hochgradige  (relative)  Verminderung  der  eosino- 
philen Zellen  und  sehr  bedeutende  (absolute  und  relative)  Zunahme 
der  polynucleären  Zellen.  In  dem  Falle  von  luetischer  Anämie 
war  trotz  bestehender  Leukocytose  das  Formenverhältniss  jedesmal 
zu  Gunsten  der  Mononucleären  verschoben,  auch  wurden  hier  eosi- 
nophile Zellen  in  normaler  Zahl  angetroffen.  Noch  bedeutendere 
Störung  des  Verhältnisses  zu  Gunsten  der  Mononucleären  zeigte 
sich  in  dem  Falle  von  Rhachitis,  in  dem  dieselben  sogar  75,5  Proc. 
der  Gesammtsumme  betrugen. 

Dass,  wie  F.  Müller,  Re  inert  u.  A.  behaupten,  die  Unter- 
suchung des  Blutes,  resp.  der  Leukocytenzahl  zur  Differentialdiagnose 
von  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi  herangezogen  werden  könne, 
erscheint  mir  vielleicht  insofern  gerechtfertigt,  als  ich  bei  letzterer 
Krankheit  schon  häufig  — auch  bei  normaler  Leukocytenzahl  — ein 
auffälliges  Ueber wiegen  der  polynucleären  Zellen  beobachtete. 
Ueberhaupt  erscheint  es  mir  fraglich,  ob  stets,  wie  üblich,  die  Leuko- 
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cytenzahl  allein  als  ausschlaggebend  für  den  Begriff  Leukocytose 
klinisch  zu  verwerthen  ist,  ob  nicht  gerade  das  Verhältniss  der 
Leukocytenformen  stets  mit  berücksichtigt  werden  sollte. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  in  3 Fällen  von  Chlorose,  in  denen 
Alkalescenzbestimmungen  nach  der  von  v.  J a k s c h modificirten 
Landois’schen  Methode  vorgenommen  wurden  (im  Gegensätze  zu 
Gräber  und  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Jak  sch),  dieselbe  deut- 
lich vermindert  war. 

Die  Aufnahme  infectiöser,  resp.  chemotaktisch  wirkender  Stoffe 
ins  Blut  dürfte  auch  für  die  kachektische  Leukocytose  maassgebend 
sein,  sonst  könnte  man  sich  z.  B.  den  Fall  24  nicht  erklären,  in  dem 
trotz  hochgradiger  Kachexie  und  hochgradigster  Oedeme  keine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutzellen  bestand. 

Dass  übrigens  die  hydrämische  Blutbeschaffenheit  an  sich  sehr 
schädlich  für  den  Organismus  ist,  geht  aus  den  Versuchen  von 
v.  Ott  hervor,  der  bei  Transfusion  von  Kochsalzlösung  in  den  ver- 
bluteten Organismus  seine  Versuchsthiere  (Hunde)  stets  kurze  Zeit 
nach  der  Transfusion  von  Kochsalzlösung  verlor,  wenn  also  die 
stärkste  Hydrämie  zu  erwarten  war. 

Agonale  (prämortale)  Leukocytose. 

Litten  untersuchte  40  präagonale  und  agonale  Fälle  und  con- 
statirte,  dass  die  agonale  Leukocytose  eine  constante,  gewissermaassen 
physiologische  Erscheinung  ist,  für  deren  Vorhandensein  auch  die 
post  mortem  ausgefübrte  Blutuntersuchung  spreche.  Litten  hat  bei 
seinen  Untersuchungen  Vorsichts  halber  solche  Fälle,  bei  denen  vor- 
her Vermehrung  der  Leukocyten  nachgewiesen  war,  ausgeschlossen 
und  so  seine  höchst  merkwürdigen  Beobachtungsresultate  sichergestellt. 

Bei  kurzdauernder  Agone  trat  keine  Leukocytose  auf.  Die  Letz- 
tere erreichte  mitunter  so  hohe  Grade,  dass  das  Verhältniss  von  weiss 
zu  roth  1 : 5 betrug.  Eine  relative  Leukocytose  mit  Verminderung 
der  Rothen  konnte  durch  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  aus- 
geschlossen werden.  Eine  weitere  Beobachtuug  Gottl ieb’s  reiht 
sich  an  die  Befunde  Litten’s  an.  ln  einem  Falle  von  echter  pro- 
gressiver perniciöser  Anämie,  in  dem  anfangs  keine  Vermehrung  der 
Weissen  nachgewiesen  werden  konnte,  sah  Gottlieb  kurz  vor  dem 
Tode  eine  Zunahme  derselben  bis  auf  30000  iu  1 Cmm.  eintreteu, 
so  dass  das  Verhältniss  von  weiss  zu  roth  1 : IS  erreichte. 

Zur  Erklärung  dieses  bisher  so  gut  wie  gar  nicht  beachteten 
seltsamen  Phänomens  führt  Litten  an:  entweder  sei  infolge  der 
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herabgesetzten  vitalen  Vorgänge  die  Umwandlung  in  rothe  Blut- 
körperchen verhindert,  oder  die  weissen  lagern  sich  an  der  Wand- 
zone  des  Blutstromes  und  gelangen  beim  ersten  Einstiche  mit  dem 
Austreten  aus  dem  Gefässe  sofort  an  die  Oberfläche.  Mir  erscheint 
es  plausibler,  die  Cohnheim’sche  Erklärung,  die  derselbe  für  die 
posthämorrhagische  Leukocytose  giebt,  auch  auf  diese  besondere  Art 
der  Leukocytose  auszudebnen. 

Mit  Berücksichtigung  der  Cohnheim’schen  Theorie  könute  man 
sich  von  dem  hierbei  statthabenden  Vorgänge  ungefähr  folgende  Vor- 
stellung machen: 

Mit  der  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  nimmt  die  Strom- 
geschwindigkeit ab,  die  Füllung  des  Herzens  wird  eine  geringere.  Nun 
kehrt  sich  der  Flüssigkeitsaustausch  in  den  Capillarwänden  um,  es 
erfolgt  jetzt  Diffusion  und  Resorption  von  aussen  nach  innen,  und  der 
Lymphstrom  aus  dem  Ductus  thoracicus  fliesst  in  die  Vena  subclavia 
mit  grösserer  Geschwindigkeit.  Das  Ueberwiegen  des  Gewebsdruckes 
über  den  Capillardruck  wäre  hiernach  also  als  das  ursächliche  Mo- 
ment für  die  Anhäufung  von  weissen  Körperchen  im  Blute  zu  be- 
trachten. 

Die  von  mir  angestellten  Untersuchungen  erstrecken  sich  nur 
auf  4 Personen.  In  den  ersten  3 Fällen  der  Tabelle  konnte  in  der 
That  eine  erhebliche  Leukocytose  kurz  ante  mortem  nachgewiesen 
werden,  im  vierten  Falle  fiel  die  Untersuchung  negativ  aus  — wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  hier  die  Agone  erst  im  Beginne  war. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Leukocytose  um  so  stärkere 
Grade  erreicht,  je  länger  die  Agone  dauert. 

Die  sehr  bedeutende  Leukocytose  in  Fall  3 ist  möglicher  Weise 
nicht  blos  auf  Rechnung  der  langdauernden  Agone,  sondern  auch  auf 
hochgradige  Blutdruckerniedrigung  zurückzuführen. 

Die  Cohnheim’sche  Erklärung  würde  gewiss  an  Boden  ge- 
winnen, wenn  es  an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  nachzuweisen 
gelänge,  dass  in  Fällen  mit  hochgradiger  agonaler  Leukocytose  der 
Blutdruck  schon  vor  der  Agone  abnorm  niedrig  war,  so  dass  anzu- 
nehmen wäre,  die  Widerstandskraft  des  Herzens  hätte  in  der  Agone 
noch  weiter  abgenommen.  Fälle,  in  denen  hochgradige  Oedeme  be- 
stehen, wären  ebenfalls  für  das  Studium  dieser  Vorgänge  wichtig, 
insofern  bei  dem  Ueberwiegen  des  Gewebsdruckes  über  den  Capillar- 
druck hier  Gelegenheit  zur  ausgiebigen  Diffusion  der  weissen  Zellen 
aus  dem  umliegenden  Gewebe  gegeben  wäre.  Vielleicht  könnte  die 
starke  Leukocytose  in  Fall  3 in  der  oben  angedeuteten  Weise  ihre 
Erklärung  finden.  Gegen  die  letztere  Auffassung  spricht  allerdings 
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Ta- 


Ist. 

Name 

Alter 

Datum 

Tageszeit 

Diagnose 

Tomporaturjl 

Zahl 

der 

Rothen 

i. 

Anton  Pf.  . 

52 

2.  Juli  1S91 

Vorm.  8 Uhr 

Apoplexis. 

36,0 

— 

2. 

Georg  L.  . 

30 

15.  Mai  » 

= 11  = 

Meningitis  tuber 
culosa. 

37,2 

— 

3. 

Frau  N.  . . 

66 

28.  April  = 

Morg.  9 = 

Myodegeneratio 
cordis,  Emphys. 

37,5 

— 

30.  = = 

Vorm. 11  = 

36,3 

4. 

Marie  P. . . 

53 

11.  Juli  = 

Abends  6 = 

Apoplexie,  Aspi- 
rationspneumon. 

39,4 

— 

ein  im  Kapitel  „Kachektiscke  Leukocytose“  erwähnter  Fall  (Nr.  25 
der  Tabelle  VIII),  in  dem  trotz  hochgradigster  Oedeme  keine  Leuko- 
cytose nachzuweisen  war. 

Man  versteht  auch  seit  der  Beobachtung  Litten’s,  wieso  bei 
perniciöser  Anämie,  in  deren  Verlaufe  ja  gewöhnlich  periodische  Blut- 
untersuchungen vorgenommen  werden,  so  häufig  die  Angabe  gemacht 
wird  — mehrere  Beobachter  haben  diese  Erscheinung  sogar  als  cha- 
rakteristisch für  perniciöse  Anämie  hingestellt  — , dass  kurz  vor  dem 
Tode  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  auffällig  zugenommen  habe. 

Um  der  Frage  über  die  Entstehung  der  agonalen  Leukocytose 
näher  zu  treten,  habe  ich  versucht,  stark  blutdruckerniedrigende  Mittel 
auf  Thiere  lange  Zeit  einwirken  zu  lassen.  Zu  den  Mitteln,  welche 
die  stärkste  Erniedrigung  des  Blutdruckes  bewirken,  gehören  Chloro- 
form und  Chloralhydrat.  Nachdem  es  mir  mit  dem  Ersteren  nicht 
gelungen  war1),  einen  befriedigenden  Erfolg  zu  erzielen,  versuchte 
ich  das  Chloralhydrat  in  seiner  Wirkung  auf  Kaninchen  zu  studiren. 

Da  nach  den  Erfahrungen  des  Herrn  Professors  Tapp  einer  Ka- 
ninchen eine  Dose  von  0,7  Grm.  pro  Kilo  Thier  in  lOproc.  Lösung 
subcutan  injicirt  noch  vertragen , injicirte  ich  einem  Kaninchen  von 

1)  Ein  Kaninchen,  bei  dem  die  Leukocytonzahl  mit  6200  festgestellt  war, 
wurde  chloroformirt  und  im  Stadium  der  Toleranz  1 Stunde  belassen;  die  Zählung 
ergab  6300.  Nach  einer  halben  Stunde  trat  plötzlich  der  Exitus  letalis  ein. 
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belle  X. 


Zahl 

der 

Weissen 

Nahrungs- 

zufuhr 

Allgemeine  Bemerkungen 

Trockenpr'äparate. 
eosin.  | polyn.  | monon. 

25900 

Milch. 

Cheyne-Stokes-Athmungs- 

phänomen. 

— 

— 

22900 

Suppe  mit  Ei. 

Moribund  seit  mehreren 
Stunden;  15.  Mai  1891 
Nachmittags  Exitus  let. 



7800 

Leichte  Kost. 

Hochgradige  Stauungser- 
scheinungen u.  Oedeme. 

— 

— 

— 

59300 

Verhältnis  von  weiss  zu 
roth,  die  Erythrocyten- 
zahl  im  Cubikmillimeter 
zu  4'/2  Mm.  angenom 
men,  1 : 75. 

418 

87,5  Proc. 

48 

12,5  Proc 

7900 

— 

Trachealrasseln , wenige 
Stunden  nach  der  Blut- 
untersuchung Exitus  let. 

2,4  Kilo  Körpergewicht  eine  Dosis  von  1,68  Grm.  in  die  Rücken- 
haut. Schon  nach  wenigen  Minuten  trat  tiefer  Schlaf  ein,  der  meh- 
rere Stunden  lang  anhielt. 

Während  die  Blutuntersuchung  vor  dem  Versuche  eine  Leuko- 
cytenzahl  von  7600  pro  Cmm.  ergab,  betrug  dieselbe  (das  Blut  wurde 
stets  einer  Ohrvene  durch  Einstich  entnommen)  nach  1 Stunde  7400, 
nach  3 Stunden  9400  (das  Thier  reagirt  etwas  auf  den  Stich  ins 
Ohr),  nach  6 Stunden  7200. 

Es  ist  mir  somit,  wie  der  obenstehende  Versuch  zeigt,  nicht 
gelungen,  am  Kaninchen  experimentell  die  Voraussetzungen  zu 
schaffen,  die  zur  Entstehung  einer  der  prämortalen  Leukocytose  ent- 
sprechenden Beschaffenheit  des  Blutes  nothwendig  sind. 

Auch  bei  der  agonalen  Leukocytose  könnte  demnach,  wie  bei  der 
kachektischen  Leukocytose,  die  Bildung  und  Aufnahme  abnormer, 
chemotaktisch  wirkender,  Stoffe  ins  Blut  zur  Erklärung  der  Leuko- 
cytose herangezogen  werden. 
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Entzündliche  Leukocytose. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Formen  von  physiologischer  und 
pathologischer  Leukocytose  unterscheidet  man  noch  eine  entzünd- 
liche Leukocytose,  die  im  Gefolge  acuter  fieberhafter  Erkran- 
kungen auftritt. 

Dieselbe  erreicht,  wie  noch  bewiesen  werden  soll,  in  den  meisten 
Fällen  höhere  Grade,  als  die  oben  angegebenen  Formen  von  Leuko- 
cytose, besonders  die  physiologische  Leukocytose. 

Eine  stattliche  Reihe  von  Männern  ist  es,  deren  Namen  mit  der 
Erforschung  dieser  Erscheinung  verknüpft  ist.  Ich  nenne  nur  Piorry, 
Virchow,  Cohnheim  von  den  älteren,  Halla,  Böckmann,  Tu- 
rnus, v.  Limbeck,  Pick  von  den  jüngeren  Forschern. 

Nach  der  V irchow’schen  Auffassung  dürfen  wir  erwarten,  bei 
allen  krankhaften  Zuständen  Leukocytose  anzutreffen,  bei  denen  es 
sich  um  Drüsenreizung  handelt,  die  nicht  zu  einer  Zerstörung  der 
Drüsensubstanz  führte. 

Da  aber  nach  Ansicht  hervorragender  Pathologen  (Virchow, 
Cohnheim  u.  A.)  fast  alle  entzündlichen  Erkrankungen  mit  Hyper- 
plasie der  Lymphdrüsen  einhergehen , so  besonders  Typhus,  Erysi- 
pelas,  Pneumonie,  so  ist  von  vornherein  für  diese  Erkrankungen  das 
Auftreten  einer  hypernormalen  Zahl  von  weissen  Elementen  im  Blute 
wahrscheinlich. 

Halla  bezieht  die  entzündliche  Leukocytose  stets  auf  eine  Er- 
krankung des  gesammten  Lymphgefässsystems,  einschliesslich  der 
Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarkes. 

Esche  rieh,  der  sich  in  seinem  Aufsatze  über  kachektische 
Leukocytose  ganz  auf  die  Seite  der  Virchow 'sehen  Anschauung 
stellt,  hält  die  von  Lassar  (siehe  Virchow’s  Archiv,  Bd.  69,  S.  516) 
experimentell  festgestellte  Beobachtung,  dass  die  durch  äussere  Reize 
entzündeten  und  geschwellten  Lymphdrüsen  concentrirtere,  zellen- 
reichere, rascher  gerinnende  Lymphe  produciren,  für  einen  sicheren 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Vir ch ow 'sehen  Lehre. 

Ich  habe  demgemäss  bei  den  nachfolgenden  Untersuchungen 
mein  Augenmerk  mit  Vorliebe  auf  solche  Krankheitsfälle  gerichtet, 
in  denen  Drtisenreizung  als  sicher  oder  doch  als  wahrscheinlich  an- 
genommen werden  konnte,  und  im  Gegensätze  hiezu  aut  solche,  bei 
denen  eine  Drüsenreizung  resp.  deren  Folgezustände  uicbt  eruirt 
werden  konnten. 
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Der  Nachweis  einer  entzündlichen  Leukocytose  ist  deshalb  meist 
nicht  schwer  zu  erbringen,  weil  dieselbe  gewöhnlich  höhere  Grade 
erreicht;  es  giebt  aber  doch  acute  lufectionskrankheiten , bei  denen 
die  entzündliche  Leukocytose  nur  gering  ist.  In  solchen  Fällen  ist 
es  natürlich  zum  stricteu  Nachweise  der  pathologischen  (entzünd- 
lichen) Leukocytose  nothwendig,  dass  die  Blutuntersuchung  in  solchen 
Fällen  womöglich  vor  und  nach  der  Mahlzeit  vorgenommen  werde,  um 
eine  etwaige  Verdauungsleukocytose  sicher  ausschliessen  zu  können. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  entzündliche  Leuko- 
cytose sich  bei  den  meisten  acuten  fieberhaften  Krankheiten  findet, 
so  giebt  es  doch  eine  kleine  Gruppe  von  Krankheiten,  worauf  wir 
später  noch  zurückkommen  werden,  bei  denen  regelmässig  keine  Leu- 
kocytose besteht  oder  doch  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen. 

Entschieden  zu  weit  geht  Böckmann,  der  gewissermaassen 
als  feststehendes  Dogma  die  Behauptung  aufstellt,  bei  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  gehe  die  Zahl  der  Rothen  dem  Gang  der  Tem- 
peratur entgegengesetzt,  die  Zahl  der  Weissen  derselben  parallel,  es 
bestehe  somit  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  beiden  Form- 
elementen. 

Das  Verhalten  der  weissen  Blutzellen  ist  gewiss  weit  weniger 
abhängig  von  der  Temperatur,  als  von  der  Localisation  des  Processes 
und  der  Aufnahme  gewisser  chemischer  Substanzen  ins  Blut. 

Eine  ganz  neue,  auf  die  Leukocytenmenge  gegründete  Krank- 
heitseintheilung  hat  v.  Limb  eck  geschaffen,  indem  er  für  die  mit 
Exsudation  einhergehenden  fieberhaften  Krankheiten  (ausgenommen 
diejenigen  tuberculöser  Natur)  das  regelmässige  Bestehen  einer  Leuko- 
cytose, dagegen  für  die  ohne  Exsudation  einhergehenden  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Intermittens , Sepsis)  das  regelmässige  Fehlen 
einer  solchen  postulirte. 

Die  rein  tuberculösen  Erkrankungen  der  Organe  — mit  und  ohne 
Exsudatbildung  — , bei  welchen  gleichfalls  die  Vermehrung  der 
Weissen  fehle,  rechnet  also  v.  Limb  eck  zur  zweitgenannten  Krank- 
heitsgruppe. 

Zu  diesen  v.  Li  mb  eck 'sehen  Aufstellungen  brachte  Gott  lieb 
Pick  Ergänzungen,  namentlich  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Prognose 
der  acuten  Infectionskrankheiten.  Seine  Versuchspersonen  erhielten 
nur  geringe  Mengen  von  Nahrung  in  kurzen  Zwischenräumen,  die 
Blutuntersuchung  wurde  womöglich  zur  gleichen  Tageszeit  bei  allen 
Personen  vorgenommen. 

v.  Limb  eck  macht  schliesslich  auch  auf  den  Zusammenhang 
der  entzündlichen  Leukocytose  mit  Peptouurie  aufmerksam. 
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0.  Brieger  fand  nämlich  bei  Erysipelas  und  Pneumonie  in 
allen  Fällen  Peptonurie,  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  die  gleich- 
falls mit  Leukocytose  einhergehen,  häutig,  aber  nicht  immer.  Die 
Peptonurie  fand  Brieger  bei  Pneumonie  am  stärksten  ausgeprägt 
unmittelbar  vor  der  Krise,  entsprechend  der  Hofmeister’schen 
Anschauung,  dass  das  Pepton  im  Eiter  an  die  zelligen  Elemente  ge- 
bunden ist  und  erst  beim  Zerfalle  derselben  frei  wird. 

Bevor  ich  in  die  Details  meiner  Untersuchungen  betreffs  der 
entzündlichen  Leukocytose,  eingehe,  muss  ich  noch  auf  eine  von 
Löwit  (Ueber  Neubildung  und  Zerfall  weisser  Blutkörperchen,  1.  c. 
Seite  18)  aufgestellte  Behauptung  hinweisen.  Derselbe  fand  bei 
jener  Art  der  entzündlichen  Leukocytose,  die  sich  im  Blute  ent- 
wickelt, wenn  man  das  Mesenterium  der  äusseren  Luft  aussetzt, 
nicht  nur  im  Milzsaft,  sondern  auch  im  circulirenden  Blute  stets 
eine  grössere  Anzahl  von  in  Theilung  (divisio  per  granula)  begriffe- 
nen Zellen.  Demgegenüber  muss  ich,  den  Berichten  über  die  Blut- 
untersuchung bei  den  einzelnen  Krankheiten  vorgreifend,  bemerken, 
dass  ich  im  circulirenden  Blute  bei  entzündlicher  Leukocytose  nie 
Theilungsvorgänge  beobachten  konnte. 

Um  bei  den  Untersuchungen  über  entzündliche  Leukocytose  die 
durch  eine  etwaige  Verdauungsleukocytose  bedingten  möglichen  Fehler 
bei  der  Leukocytenzählung  zu  vermeiden,  ist  es  noth wendig,  ent- 
weder gar  keine  Nahrung  zu  verabreichen  — ein  Verfahren,  das 
bei  Menschen  sich  nicht  für  längere  Zeit  durchführen  lässt  — , oder, 
wie  v.  Limbeck,  Pick  und  ich  verfahren  sind,  häufig  sehr  kleine 
Mengen  von  Speise  zu  verabreichen.  Die  letztere  Vorbedingung  ist 
ohnehin  für  gewöhnlich  bei  Schwerkranken  gegeben,  bei  denen  die 
Nahrungszufuhr  eine  so  beschränkte  ist,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
eine  Einwirkung  auf  die  Leukocytenmenge  im  Blute  nicht  zu  er- 
warten ist.1) 

Die  nachfolgenden  Untersuchungen  an  Kranken  wurden  gewöhn- 
lich zur  selben  Tageszeit  vorgenommen. 


1)  Dass  durch  die  acuten  Infectionskrankheiten  nicht  blos  die  oben  genannte 
Veränderung  gewisser  corpusculärer  Elemente  des  Blutes,  sondern  auch  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Anämisirung  geschaffen  wird,  ist  bekannt:  vorher  Gesunde 
zeigen  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  ein  blässeres  Colorit,  die  Erythrocyten- 
menge  hat  abgenommen,  der  Hämoglobingehalt  ist  gegen  früher  vermindert  u.  s.  w. 
Auf  diese  Verhältnisse,  die  mir  ferner  lagen,  habe  ich  indess  in  den  folgenden 
Betrachtungen  keine  Rücksicht  genommen. 


Leukocytose  bei  Pneumonia  crouposa. 
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Leukocytose  bei  Pneumonia  crouposa. 

Bei  Pneumonie  beobachteten  fast  alle  Untersucher,  so  Nasse, 
Koblanck,  Sörensen,  Turnas,  Böckmann,  v.  Jaksch1), 
hochgradige  Leukocytose. 

Schon  Piorry  erwähnt  der  sogenannten  „Speckhaut“,  Crusta 
phlogistica,  der  Pneumoniker,  die  besonders  gegen  den  siebenten  oder 
achten  Tag  der  Krankheit  sich  vorfinde  und  die  Aufstellung  eines 
eigenen  Krankheitsbildes,  der  Hämitis,  rechtfertige. 

Virchow  erblickt  in  dieser  Beobachtung  bei  Pneumonie  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Annäherung  an  das  sogenannte  weisse 
Blut.  Er  führt  die  bei  Pneumonie  bestehende  Leukocytose  auf  eine 
Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  zurück  und  glaubt,  dass  bei  Fehlen 
von  Lymphdrüsenschwellung  auch  keine  Leukocytose  beobachtet 
werde. 

Nach  v.  Limbeck  und  Pick  besteht  ein  Parallelismus  zwischen 
Leukocytose  und  Grösse  des  Infiltrates:  die  Leukocytose  beginne  erst 
einige  Zeit  nach  dem  Schüttelfrost.  Dem  Abfall  der  Leukocyten- 
curve  gehe  der  Abfall  der  Temperaturcurve  etwas  voraus,  bei  un- 
günstigem Verlaufe  nehme  die  Leukocytenzahl  stetig  zu;  bei  der 
Lyse  sei  ein  allmähliches  Absinken  der  Leukocytose  zu  beobachten. 

Nach  Tumas  überdauert  die  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
zellen die  Krise  um  1 — 3 Tage. 

Nach  Ha  11a  endlich,  der  Leukocytose  unter  14  Fällen  nur  zwei- 
mal, und  zwar  in  ganz  schweren,  letal  endigenden  Fällen,  vermisste, 
ist  die  Intensität  des  Fiebers  überhaupt  nicht  ausschlaggebend  für 
die  Leukocytose;  trotz  hohen  continuirlichen  Fiebers  sei  die  Ver- 
mehrung der  Weissen  oft  gering,  andererseits  treffe  man  oft  die 
hochgradigste  Leukocytose  ohne  bedeutende  Steigerung  der  Tempe- 
ratur.2) Den  Anschauungen  Halla’s  schliesst  sich  Reine rt  voll- 
kommen an. 

P6e  giebt  seiner  Verwunderung  Ausdruck  über  die  bei  Pneu- 
monie mitunter  vorfindliche  gewaltige  Leukocytenzahl,  und  neuestens 
berichtet  auch  Kikodse  Uber  relative  und  absolute  Vermehrung  der 


1)  Derselbe  fand  bei  Kindern  mitunter  ein  Ansteigen  der  Leukocytenzahl 
bis  zu  1 : 40. 

2)  Den  höchsten  Grad  von  entzündlicher  Leukocytose,  d.  h.  50600  Leuko- 
cyten  pro  Cubikmillimeter,  beobachtete  ich  während  eines  Collapses  (Temp.  35,5; 
siehe  Fall  Nr.  8 der  Tabelle  XI)  bei  einer  an  Pneumonie  erkrankten  tubereu- 
lösen  Frau. 
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weissen  Blutkörperchen  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  Norm.  Nur 
in  schweren  Fällen,  bei  tödtlichem  Ausgange,  konnte  Kikodse  keine 
Vermehrung  derselben  uachweisen. 

Die  Leukocytose,  welche  schon  vor  der  Lungenveränderung  auf- 
trete und  bis  zur  Krise  anhalte,  dem  Gang  der  Temperatur  im  All- 
gemeinen parallel  gehend,  sei  bedingt  durch  die  starke  Zunahme 
der  überreifen  (polynucleären)  Leukocyten,  welche  nach  Ansicht  von 
Kikodse  in  den  Lungenalveolen  überreif  geworden  sind.  Gleich- 
zeitig mit  der  Temperaturkrise  trete  eine  Blutkrise  auf,  indem  ein 
Abfall  der  Leukocytenzahl  bis  unter  die  Norm  stattfinde. 

Auch  die  Erfahrungen  v.  Jaksch’s  ')  sprechen  für  das  Fehlen 
von  Leukocytose  bei  schwerer  croup öser  Pneumonie,  zu 
deren  Hervorrufung  er  leukocytenvermehrende  Mittel  (Antifebrin, 
Antipyrin,  Pilocarpin,  Nuclein)  empfiehlt. 

So  beachtenswerth  übrigens  sein  Vorschlag  ist,  so  befremdend 
erscheint  es,  dass  er  demselben  eine  Beobachtung  bei  einem  Pneu- 
moniker  zu  Grunde  legt,  der  nach  Darreichung  von  Pilocarpin  Tags 
darauf  eine  Steigerung  der  Leukocytose  zeigte. 

Die  von  mir  angestellten  Untersuchungen  bezweckten  haupt- 
sächlich, die  von  v.  Li  mb  eck  und  Pick  aufgestellten  Sätze  einer 
Nachprüfung  zu  unterziehen,  namentlich  den  Gang  der  Temperatur 
mit  dem  der  Leukocytose  zu  vergleichen. 

Die  in  Tabelle  XI  (S.  114)  zusammengestellten  Untersuchungen 
wurden  an  26  Individuen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes  vor- 
genommen. 

Einen  Parallelismus  zwischen  Grösse  des  Infiltrates  und  der 
Leukocytose  konnte  ich  nicht  constatiren;  z.  B.  in  Fall  2 der  Tabelle, 
wo  nur  ein  Lungenlappen  ergriffen  ist,  findet  sich  stärkere  Leukocytose, 
als  in  Fall  7,  wo  die  ganze  linke  Lunge  von  der  Pneumonie  ergriffen 
ist,  oder  in  Fall  10  (Pneumonia  in  puerperio). 

Ein  stricter  Vergleich  zwischen  einzelnen  Fällen  Hesse  sich  über- 
haupt nur  ziehen  bei  consequenten  mehrmaligen  Blutuntersuchuugen 
und  Temperaturmessungen  Tag  für  Tag,  und  einer  solchen  Unter- 
suchungsweise stellen  sich  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  zumal 
es  aus  humanitären  Rücksichten  geboten  ist,  die  Blutuntersuckuug 
bei  Pneumonikern  nicht  zu  häufig  vorzunehmen.  Aber  auch  in  einem 
und  demselben  Falle  kann  mit  Zunahme  des  Infiltrates  durchaus 


1)  Ucbcr  die  prognostische  Bedeutung  der  bei  croupöser  Pneumonie  auf- 
tretenden Leukocytose,  Centralblatt  für  klinische  Medicin.  1S92.  Nr.  5,  S.  $1  u.  82). 
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nicht  immer  eine  Vermehrung  der  Leukocytenzahl  im  Blute  nach- 
gewiessen  werden. 

Hingegen  verdient  die  Beobachtung,  die  Leukocytose  beginne 
erst  einige  Zeit  nach  dem  Schüttelfröste,  volle  Beachtung.  In  3 Fällen 
(Nr.  8,  9 und  16  der  Tabelle  X)  war  es  mir  ermöglicht,  bald  nach  auf- 
getretenem Schüttelfröste  eine  Blutuntersuchung  vorzunehmen;  aber 
auch  in  diesen  Fällen  war  vor  dem  Einsetzen  des  Schüttelfrostes  das 
Blut  nicht  untersucht  worden.  In  dem  einen  Falle  (Nr.  8 der  Ta- 
belle) war  es  mir  ermöglicht,  14  Stunden  nach  dem  Schüttelfröste 
zu  untersuchen:  die  Leukocytenzahl  betrug  hier  26  800  und  erreichte 
im  weiteren  fortschreitenden  Verlaufe  der  Krankheit  nie  mehr  diese 
Höhe;  in  einem  anderen  Falle  (Nr.  16  der  Tabelle)  betrug  die  Leu- 
kocytenzahl 6 Stunden  nach  dem  Schüttelfröste  26600,  in  einem 
dritten  Falle  (Nr.  9 der  Tabelle)  betrug  die  Leukocytenzahl  16  Stun- 
den nach  dem  Schüttelfröste  sogar  60  900. 

Dass  dem  Abfall  der  Leukocytencurve  der  Abfall  der  Tempe- 
raturcurve  vorausgehe,  kann  ich  bestätigen,  indem  dieses  Verhalten 
fast  in  allen  Fällen  der  Tabelle  ersichtlich  ist.  Die  Leukocytose 
schwand  übrigens  nicht  immer  mit  dem  Auf  hören  des  Fiebers,  sie 
dauerte  vielmehr  in  mässigem  Grade  mehrmals  noch  mehrere  Tage 
an  (entsprechend  den  Beobachtungen  von  Tumas),  wie  namentlich 
aus  dem  letzten  Falle  der  Tabelle  ersichtlich  ist.  In  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  namentlich  um  verzögerte  Resorption  des  Exsudates. 
Einen  langsamen  Abfall  der  Leukocytenzahl  bei  deutlich  ausge- 
sprochener Lyse  konnte  auch  ich  beobachten. 

Dass  die  Leukocytenzahl  bei  infaustem  Verlauf  zunehme,  ist 
nicht  zutreffend,  vielmehr  war  in  tödtlich  verlaufenden  Fällen  die  Leu- 
kocytose manchmal  auffallend  gering.  Es  gelang  mir  jedoch  nicht, 
aus  der  Grösse  der  Leukocytenzahl  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Pro- 
gnose der  Erkrankung  zu  machen. 

Bei  Kaninchen,  die  mit  Pneumoniekokken  inficirt  werden,  tritt, 
wie  Tchistovitch  nachgewiesen  hat,  nur  dann  Leukocytose  ein, 
wenn  das  Thier  nicht  zu  Grunde  geht,  während  bei  letalem  Aus- 
gange sogar  Verminderung  der  Leukocyten  zu  beobachten  ist. 

Noch  bevor  ich  Kenntniss  von  diesen  Befunden  Tchistovitch’s 
hatte,  untersuchte  ich  das  Blut  von  Kaninchen,  die  durch  Injection 
von  Pneumoniesputum  in  die  Peritonealhöhle  inficirt  waren,  in  der 
Meinung,  hier  auf  hohe  Grade  von  Leukocytose  zu  stossen,  doch 
stets  fand  ich  vor  und  nach  dem  Tode  derartiger  Thiere  eine  abnorm 
niedrige  Leukocytenzahl  im  Blute. 

Zuweilen  war  es,  wenn  die  Temperatur  abgefallen  war,  mög- 

Kieder,  Leukocytose.  g 
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Ta- 

Pneumonia 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
I.eukocyt. 

Körper- 

temperatui 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Max  R.,  27  J.  . 

23.  Dec. 

1890 

5 Uhr  Abends 

28700 

39,5 

Nur  Flaumsuppe. 

ff 

24.  = 

ff 

1 

ff 

Mittags 

26800 

39,3 

Patient  hat  nur 

Wein  genom- 

men. 

= 

25.  = 

= 

12 

= 

= 

11800 

37,4 

Nur  Suppe  genos- 

sen. 

ff 

26.  = 

ss 

5 

=s 

Abends 

9200 

36,4 

Nur  Suppe  und 

Wein  genossen. 

2. 

Michael  D.,  16  J. 

21.  Jan.  1891 

9 

* 

Vorm. 

28700 

39,3 

Wein  und  Ei. 

22.  = 

ff 

5 

Naohm. 

14100 

38,8 

SS 

23.  = 

ss 

7 

SS 

Abends 

10200 

37,4 

Abends  nur  Suppe 

genossen. 

3. 

Franz  H.,  23  J. 

27.  = 

ff 

5 

SS 

ff 

12300 

39,4 

Suppe,  Ei,  wenig 

Milch. 

ss 

28.  = 

ff 

6 

ff 

ff 

20800 

38,9 

ff 

ss 

29.  = 

ff 

8 

ff 

Morg. 

21900 

37,5 

ff 

ss 

30.  = 

ff 

7 

ff 

Abends 

17500 

38,8 

ff 

ff 

31.  = 

ff 

6 

ff 

ff 

16100 

37,6 

ff 

ff 

1.  Febr. 

* 

6 

= 

= 

10700 

36,2 

' 

4. 

JohannSch.,24J. 

5.  = 

* 

7 

* 

= 

13800 

38,5 

Suppe  und  Wein. 

5. 

Franz  L.,  27  J. 

11.  = 

6 

24300 

38,4 

12.  = 

ff 

7 

ss 

ff 

28000 

38,0 

ff 

13.  «= 

= 

10 

= 

Vorm. 

24800 

38,2 

= 

6. 

Marie  W.,  21  J. 

22.  Jan. 

- 

5 

ff 

Abends 

35400 

39,7 

An  allen  3 Tagen 

ff 

23.  = 

ff 

6 

ff 

ff 

25000 

39,9 

nur  Suppe  und 

* 

25.  = 

7 

* 

* 

8600 

36,4 

Wein. 

7. 

Joseph  B.,  45  J. 

27.  = 

10 

V orm . 

15700 

3S,9 

Nur  Suppe,  Wein 

u.  Cognacmixt. 

= 

28.  = 

* 

6 

Abends 

19700 

40,1 

= 

= 

29.  = 

= 

9 

Morg. 

16400 

37,8 

= * 

ff 

30.  = 

ff 

6 

Uhr  Abends 

8400 

36,6 

ff 

8. 

Mann,  32  J.  . . 

17.  Febr. 

ff 

6 

ff 

26800 

40,2 

Suppe  und  Wein. 

ff 

18.  * 

ff 

6 

ff 

16200 

40,4 

ff 

ff 

19.  = 

ff 

6 

ff 

12200 

40, S 

* 

ff 

20.  = 

ff 

7 

ff 

10000 

40,2 

ff 

ff 

22.  = 

ff 

6 

ff 

9000 

37,0 

» 

ff 

26.  = 

=> 

7 

ff 

7800 

37,2 

* 

9. 

Cordula  M.,  31 J. 

28.  Deo.  1890 

6 Uhr  Abends 

60900 

38,2 

— 

29.  * 

ff 

5 

ff 

I 47900 

39,4 

Nur  Suppe  gen. 

30.  * 

ff 

3/4 

ff 

I 50600 

35,5 

Wein  und  Ei. 

ff 

1.  Jan. 

1S91 

5 

ff 

I 25500 

38,7 

ff 
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belle  X. 

crouposa. 

Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

19.  December  Vormittags  Schüttelfrost. 

Pneumonia  crouposa  des  rechten 
Oberlappens. 

Kritischer  Abfall  der  Temperatur. 

Beginn  der  Erkrankung  am  17.  Januar.  5.  Tag 
der  Pneumonie.  Sputum  croceum. 

Pneumonia  crouposa  des  linken  Un- 
terlappens. 

Pseudo-Krisis  in  der  Nacht  von  22—23.  Januar. 
Beginn  der  Erkrankung  am  27.  Januar. 

Pneumonia  crouposa  beider  Unter- 
lappen. Gravidität. 

31.  Januar  kritischer  Temperaturabfall. 

4. 

5.  Tag  d.  Pneumonie,  reichlich  pneumonisches  Sput. 

Pneumonia  crouposa  des  linken  Un- 
terlappens. 

8.  Februar  initialer  Schüttelfrost. 

Pneumonia  crouposa  biliosa. 

Erkrankung  am  18.  Januar. 

Pneumonia  croup.  centralis.  Chlo- 

Vom  24.  zum  25.  erste  Remission.  25.  noch  ge- 
ringe Temperatursteigerung,  von  da  ab  normale 
Temperatur.  Am  7.  Tage  also  Krisis. 

rose. 

Erkrankung  vor  14  Tagen. 

Links  hinten  Dämpfung.  Sputum  etwas  sanguino- 
lent. 

29.  Sputum  rostfarben,  zähe.  Dämpfung  Uber  dem 
linken  Ober-  und  Unterlappen. 

31.  Exitus  letalis. 

Pneumonia  crouposa  des  linken  Ober- 
und Unterlappens  undTuberou- 
losis  pulm.  Emphysem.  Peri- 
tonitis tuberculosa.  Miliartuber- 
culose  der  Leber  und  des  Darmes. 

Morgens  4 Uhr  Schüttelfrost. 

Pneumonia  crouposa. 

21.  Februar  kritischer  Temperaturabfall. 

28.  December  2 Uhr  Morgens  starker  Schüttelfrost. 
Viel  Erbrechen;  Collaps. 

Pneumonia  crouposa  in  phthisischer 
Lunge. 

8* 
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Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

Cordula M.,  31  J. 

3.  Jan.  1891 

9 Uhr  Morg. 

25800 

38,0  | 

N ur  leerer  Kaffee. 

SS 

8.  - = 

6 » Abends 

15900 

37,0 

Patientin  hat  zu 
Mittag  u.  Abend 
gegessen 

= 

14.  * 

10  = 

12400 

38,0 

Milchkaffee! 

10. 

Maria  0.,  16  J. 

28.  Nov.  1890 

7 = Abends 

15000 

39,5 

P.  nahm  nur  wen. 
Suppe  u.  Wein. 

29.  = 

10  = Vorm. 

15400 

38,7 

Patient,  hat  heute 
nichts  gegessen. 

cs 

29.  = 

7 = Abends 

13800 

39,2 

Nur  Suppe  mit  Ei 
und  Wein. 

a 

30.  = 

6 - ' 

15600 

39,3 

Nur  Suppe  und 
Wein  genossen. 

9 

2.  Dec.  = 

10  = Vorm. 

30000 

38,0 

Noch  nichts  ge- 
nossen. 

11. 

Johanna  F.,  27  J. 

9.  Jan.  1891 

6'/2U.  Abends 

20500 

40,2 

Nur  Suppe  ge- 
nossen. 

es 

10.  = 

7 = 

9300 

37,0 

Seit  Mittag  nichts 
gegessen. 

12. 

Johann  D.,  61  J. 

8.  = 

7 = 

11100 

39,0 

Nur  wenig  Suppe 
und  Fleisch  zu 
sich  genommen. 

*■ 

9.  = 

7 = 

9700 

39,0 

;S 

10.  - 

6 

7100 

38,9 

11.  - 

6 

10200 

38,0 

1 1 Uhr  gemischte 
Kost,  5 Uhr  nur 
wenig  Speise  ge- 
nossen. 

* 

12.  = 

6 

8700 

36,2 

Leichte  Kost. 

13. 

Conrad  H.,  16  J. 

8.  = 

7 = 

20200 

39,2 

Nur  Suppe  ge- 
nossen . 

* 

9.  = 

7 

13500 

39,6 

Nur  Suppe  m.  Ei. 

- 

10.  = 

5 

10700 

— 

Mitt.  etwas  Mehl- 
speise gegessen. 

= 

11.  = 

6 ^ 

12800 

37,0 

— 

es 

14.  = 

9 

19000 

37,2 

— 

14. 

Johanna  M.  . . 

25.  Dec.  1890 

7 =5 

18100 

38,0 

Pat.  hat  tagsüber 
nur  Suppe  gen. 

« 

s* 

26.  - 
27.  = 

6 = 

4 

22200 

13700 

38,7 

3S,2 

Suppe  und  Wein. 
Mitt.  nur  Suppe 
genossen. 

9 

ss 

28.  = 
29.  = 

4 

4 

15000 

15400 

37.5 

35.5 

9 

9 

30.  = 

4 15 

15600 

37,3 

9 

ss 

1.  Jan.  1891 

5 5 

13800 

37,0 

Mittags  Fleisch- 
kost. 

9 

3.  * 45 

5 c 

16500 

37,2 

Mittags  wenig  ge- 
gessen. 

9 

9.  » 

5 * 

17800 

1 

37,0 

1 

1 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte. 

Diagnose 

4.  Januar  Temperaturabfall.  Von  da  ab  noch  zeit- 
weise abendliche  Temperatursteigerungen. 

Pneumonia  crouposa  in  phthisischer 
Lunge. 

Beginn  am  27.  November  Morgens  1 Uhr  mit 
Schüttelfrost.  Sputum  ziemlich  reichlich,  san- 
guinolent. In  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Auf- 
treten von  Wehen.  5'/4  Uhr  Morgens  erfolgt  die 
Geburt  einer  8 Monate  alten  abgestorbenen  Frucht. 
Am  29.  Dämpfung  auf  der  ganzen  rechten  Seite. 
Am  30.  auch  links  hinten  unten  Dämpfung  vor- 
handen. 1.  December  links  schreitet  Dämpfung 
weiter,  rechts  Percussionsschall  etwas  aufgehellt. 
Tod  am  3.  December  1 Uhr  Morgens. 

Pneumonia  crouposa  in  puerperio. 

Beginn  der  Erkrankung  am  4.  Januar.  Temperatur- 
abfall in  der  Nacht  vom  9. — 10. 

Pneumonia  crouposa. 

Erkrankung  am  5.  Januar  mit  Schüttelfrost.  Spu- 
tum ziemlich  reichlich,  tingirt. 

Abfall  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  Von  da  ab 
normale  Temperatur. 

Pneumonia  croup.  im  linken  Unter- 
lappen. 

In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Januar  erkrankt. 
Sputum  ziemlich  reichlich,  rostfarben. 

Abfall  lytisch  vom  12—13.  Januar.  Vom  15.  ab 
normale  Temperatur. 

14.  Januar  phlegmonöse  Entzündung  des  Fusses. 

Pneumonia  crouposa  im  linken  Un- 
terlappen und  im  unteren  Theile 
des  linken  Oberlappens. 

Erkrankung  vor  2 Tagen. 

Pneumonia  crouposa  (protrahirter 
Verlauf). 
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Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

15. 

Babcttc  B.,  26  J. 

25.  Dec.  1890 

5 Uhr  Abends 

21500 

40,0 

Tag6tlber  nichts 
genossen. 

S 

26.  = 

10  * Vorm. 

26400 

37,7 

Wenig  Milch  ge- 
nossen. Pseudo- 
krise. 

e 

27.  - 

10  = 

24400 

38,3 

Nur  wenig  Milch ! 

28.  - 

5 = Nachm. 

13400 

37,1 

Mitt.  blos  Suppe 
genossen. 

«s 

29.  = 

10  = Vorm. 

16800 

37,7 

37,5 

Nur  Milch  gen. 

(S 

30.  = 

7 = Abends 

14300 

Nur  Suppe  gen. 

= 

1.  Jan.  1891 

5 = Mittags 

11300 

37,7 

Etwas  Mehlspeise 
genommen. 

3.  = 

1 0 */<  = Vorm. 

27300 

38,9 

Nur  wenig  Kaffee 
genommen. 

= 

8.  = 

5 =■  Nachm. 

9400 

37,2 

Gemischte  Kost. 

16. 

Franz  H.,  36  J. 

17.Febr.  = 

7 = Abends 

26600 

39,3 

— 

17. 

Joseph  R.,  48  J. 

25.  = 

6 = 

15500 

38,4 

— 

18. 

Karl  H.,  33  J. . 

20.  April  = 

5 = 

37000 

39,2 

— 

19. 

Joseph  L.,  22  J. 

30.  März  = 

4 « Nachm. 

30100 

39,1 

Suppe,  Wein,  Co- 
gnacmixtur. 

31.  = 

10  = Vorm. 

18100 

37,7 

— 

20. 

Marie  K.,  35  J. 

17.  = 

5 = Nachm. 

37000 

39,5 

Suppe  und  Wein. 

21. 

Georg  Pf.,  45  J. 

28.  = 

7 = Abends 

27700 

40,4 

— 

22. 

Frau,  65  J..  . . 

23.  April  = 

6 = 

7600 

39,0 

— 

24.  = 

5 * 

10800 

38,8 

— 

23. 

Marie  F.,  19  J. 

23.  = 

7 s*  = 

18000 

38,0 

Pat.  hat  nur  Suppe 
genommen. 

* 

24.  - 

4 = Nachm. 

16600 

39,0 

— 

24. 

Mann,  15  J.  . . 

14.  Mai  = 

10  = Vorm. 

19600 

38,2 

Nur  Suppe  und 
Wein. 

25. 

Hans  M.,  17  J. 

23.  Dec.  1890 

4 l/s=  Abends 

19600 

38,7 

Mitt.  nur  Suppe 
genossen. 

* 

24.  = 

1 = Mittags 

14600 

36,3 

11  Uhr  nur  leere 
Suppe  genossen. 

c 

25.  * 

1 = 

14800 

39,8 

llat  nur  Suppe  ge- 
nossen. 

*S 

26.  = 

6 = Abends 

10400 

36,5 

Mitt.  und  Abends 
blos  Suppe. 

26. 

Anna  B. , 67  J. 

15.  = e 

9 = = 

24200 

39,5 

Hat  um  7 Uhr  et- 
was leeren  Kaf- 
fee genommen. 

16.  Dec.  1890 

4 * Nachm. 

29200 

38,7 

1 1 Uhr  Suppe,  1 U. 

Tasse  Milch. 

7 Uhr  Mitt.  lee- 

• 

17.  = 

11  * 

24400 

38,7 

rer  Kaffee. 

11  U.  Kalbfleisch 

m 

18.  * * 

5 = Abends 

24800 

3S,4 

u.  Suppe.  1 Uhr 
Milch. 

Leukocytoso  bei  Pneumonia  crouposa. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Erkrankung  am  21.  December  mit  Schüttelfrost. 

Vom  25 —26.  kritischer  Temperaturabfall,  doch  be- 
stehen die  physikalischen  Krankheitserscheinungen 
an  den  Lungen  fort. 

Pleuropneumonie  des  rechten  Unter- 
lappens und  Chlorose,  Mitral- 
insufficienz  (Endooarditis). 

2.  Januar  abermals  Schüttelfrost. 

1 Uhr  Mittags  Schüttelfrost. 
19.  Februar  Schüttelfrost. 
14.  April  Schüttelfrost. 

27.  März  Schüttelfrost. 

Pneumonia  crouposa.  Empyem. 

Pneumonia  biliosa. 

Pneumonia  crouposa  des  rechten 
Oberlappens. 

Pneumonia  des  rechten  Unterlap- 
pens. Tuberc.  apic.  sin. 

Erkrankung  vor  3 Tagen. 

26.  März  Schüttelfrost.  29.  März  Exitus  letalis. 

Pneumonia  crouposa. 

Pneumonia  crouposa  des  rechten 
Ober-  und  Mittellappens. 

Pneumonia  crouposa. 

Verlauf  anfangs  fieberlos,  zur  Zeit  mittelhohesFieber. 

= 

Beginn  der  Erkrankung  am  12.  Mai. 

Beginn  der  Erkrankung  am  18.  December. 
Herpes.  Pseudokrise. 

Pneumonia  crouposa  des  rechten 
Unterlappens. 

Pleuropneumonie  des  linken  Ober- 
und eines  Theiles  des  linken  Unter- 
lappens. 

25—26.  Krise. 

Am  13.  December  Beginn  mit  Schüttelfrost. 

Pneumonia  crouposa  des  linken  Ober  - 
und  Unterlappens. 

17.  December  Ausbreitung  der  Pneumonie  nach  den 
Oberlappen.  Sehr  reichl.  sanguinolentes  Sputum. 
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Leukocytoso  bei  Pneumonia  crouposa. 


Nr. 

Name 

Krankheitbtag 

Zeit 

der 

Zahlung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur! 

Nahrungs- 

aufnahme 

Anna  B.,  67  J. . 

19.  Dec.  1890 

5 Uhr  Abends 

26000 

39,0 

11  Uhr  '/2  Port. 
Kalbfleisch. 

1 Uhr  Milch. 

20.  = ss 

7 = 

33600 

37,8 

Abends  Suppe. 

V2  Kost  zu  Mitt. 
7 Uhr  Milchkaffee. 

21.  * 

23.  = 

24.  - 

10  = Vorm. 

11  = 

11  = 

24800 

14100 

15600 

37,3 

37,2 

37,8 

7Uhr  leer.  Kaffee. 
Wie  gestern. 
Mittags  etwas  geg. 
Nur  K aff’,  u . Wein. 

25.  = = 

4 = Nachm. 

16200 

36.0 

- 

26.  = 

9 = Vorm. 

16100 

37,1 

Milch  getrunken. 

28.  ■=:  = 

5 = Nachm. 

13800 

36,8 

5 Uhr  nur  Suppe. 

= 

1.  Jan.  1891 

1U  = Vorm. 

13300 

37,3 

17  Stdn.  gefastet. 

55 

8.  = 

5 = Nachm. 

7900 

36,8 

Leichte  Kost. 

12.  = 

6 = Abends 

10200 

36,2 

Mitt.  und  Abends 
ziemlich  reich- 
liche Nahrung. 

lieh,  durch  directe  Fortdauer  der  Leukocytose  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  es  sich  bei  dem  Temperaturabfall  nicht  um  definitive 
Krise  handle. 

Der  Behauptung  Halla’s,  dass  ein  stricter  Zusammenhang 
zwischen  Intensität  des  Fiebers  und  Grösse  der  Leukocytose  nicht 
bestehe,  schliesse  ich  mich  an,  indem  ich  die  Vermuthung  aus- 
spreche, dass  eher  der  bacterielle  Infectionserreger,  resp.  die  im 
Organismus  selbst  gegebenen  Lebensverhältnisse  (Widerstandsfähig- 
keit derselben  gegen  die  betreffenden  Bacterien  u.  s.  w.)  als  ausschlag- 
gebend für  das  differente  Verhalten  von  Temperatur  und  Leukocyten- 
zahl  zu  betrachten  seien. 

Die  grösste  Leukocytenzahl  (60  900  in  1 Cmm.)  wurde  in  einem 
Falle  von  Pneumonie  in  phthisischer  Lunge  bei  einer  29jährigen 
Frau  (Nr.  9 der  Tabelle)  beobachtet. 

In  der  Tabelle  XI  habe  ich  einige  Fälle  von  Pneumonia  crou- 
posa zusammengestellt,  in  denen  die  Leukocytenzahl  in  Vergleich 
gezogen  werden  kann  mit  den  einzelnen  Leukocytenformen. 

Eosinophile  Zellen  konnten  nur  in  einem  Falle  von  Pneumonie 
nachgewiesen  werden.  Es  soll  damit  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass 
dieselben  bei  dieser  Krankheit  überhaupt  fehlen,  sondern  nur  auf  ihre 
durch  das  Ueberwiegen  anderer  Leukocytenformen  bedingte  relative 
Abnahme  hingewiesen  werden. 

Das  Procentverhältniss  der  Mononucleäreu  schwankt  zwischen 
4,4  Proc.  (17600  Leukocyten  in  1 Cmm.)  und  17,3  Proc.  (29  200  Leu- 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Pneumonia  crouposa  des  linken  Ober- 



und  Unterlappens. 

21.  December  Sputum  noch  ziemlich  reichlich.  Be- 

ginnende  Resolution  im  Unterlappen.  Von  da 

ab  normale  Temperatur. 

Beim  Austritt  am  22.  links  vorn  noch  Dämpfung, 

kleinblasiges  Rasseln.  Zähschleimiges  Sputum. 

kocyten  in  1 Cmra.).  Man  ersieht  hieraus,  dass  durchaus  kein  Pa- 
rallelismus besteht  zwischen  Leukocytenzahl  und  procentischer  Zu- 
nahme der  polynucleären  Zellen  im  Blute;  aber  selbst  wenn,  wie  in 
Nr.  8 der  Tabelle  X,  der  seltene  Fall  eintritt,  dass  keine  deutliche 
Leukocytenvermehrung  nachweisbar  ist,  ist  im  Blute  doch  der  für 
Leukocytose  charakteristische  Befund  (Verminderung  der  eosinophilen 
Zellen  und  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  überhaupt)  gegeben. 

Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  gestatten  mir  demnach,  zu 
behaupten,  dass  die  Blutuntersuchung  speciell  bei  Pneumonie  für  den 
Kliniker  von  Interesse  ist  und  mehr  Berücksichtigung  verdient,  als 
bisher.  In  dieser  Beziehung  scheint  mir  v.  Jaksch  das  Richtige 
getroffen  zu  haben,  wenn  er  sagt:  „Bei  zweifelhafter  Diagnose  (be- 
sonders zur  Unterscheidung  von  Typhus  abdominalis)  kann  die  Blut- 
untersuchung von  grosser  Bedeutung  werden.  Berücksichtigt  mau 
ferner  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn  und  den  Mangel  an 
Chloriden  daselbst,  so  ist  auch  in  den  schwierigst  zu  entscheidenden 
Fällen  die  Diagnose  zu  stellen.“ 

Das  ursächliche  Moment  für  das  Auftreten  von  Leukocytose  bei 
Pneumonia  crouposa  muss  natürlich  (wie  bei  allen  acuten  Infections- 
krankheiten)  in  dem  Infectionserreger,  d.  i.  dem  Diplococcus  pneu- 
moniae gesucht  werden.  Der  Grund,  warum  v.  Limbeck  bei  seinen 
experimentellen  Untersuchungen  am  Hunde  keine  oder  nur  geringe 
Leukocytose  erzielte,  liegt  vielleicht  in  seiner  Versuchsanordnung, 
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insofern  wahrscheinlich  die  Dosis  der  genannten  Bakteriencultur  nicht 
die  dem  Thier  entsprechende  war;  wenigstens  konnte  ich  hei  Thieren 


Ta- 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Datum 

Zeit 

der 

Zählung 

Körper- 

temperatur 

® 3 

•S  g 

03 

*r  *© 

1. 

Michael  D.,  36  J. 

Pneum.  croup. 

21.  Jan.  1891 

Vorm.  9 Uhr 

39,3 

28700 

2. 

Frau  B.,  66  J.  . . 

= 

16.  Dec.  1890 

Nachm.  4 - 

38,7 

29200 

3. 

Marie  W.,  21  J.  . 

Pneum.  croup. 
Chlorose. 

23.  Jan.  1891 

Abends  6 = 

39,9 

25000 

4. 

Georg  P.,  66  J..  . 

Pneum.  croup. 

28.  März  = 

= 5 = 

40,4 

27700 

5. 

Frau  N.,  37  J.  . . 

= 

20.  April  = 

= 5 * 

39,5 

37000 

6. 

Joseph  L.,  22  J.  . 

* 

30.  März  = 

Nachm.  4 = 

39,1 

30100 

= 

31.  «= 

Vorm.  10  = 

37,7 

18100 

7. 

Frau  X.,  65  J.  . . 

• 

23.  April  = 

Abends  6 = 

39,0 

17600 

* 

24.  » 

= 5 = 

38,8 

10800 

8. 

Johann  J.,  26  J.  . 

= 

29.  Jan. 

Morg.  8 = 

3 1 j5 

21900 

9. 

Franz  L.  27  J.  . . 

Pneum.  croup. 
biliosa. 

ll.Febr.  = 

Abends  6 = 

38,4 

24300 

Entzündung  der  serösen  Häute. 

Bei  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  wurde  bisher 
— während  des  Fiebers  — massige  Leukocytose  beobachtet;  war 
das  Exsudat  stationär,  so  zeigte  auch  die  Leukocytenzahl  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm  (v.  Limbeck,  Pick,  Koblanck). 

In  2 Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa  fand  Pick  keine 
Leukocytose,  ebensowenig  bei  Pleuritis  tuberculosa,  ausser 
wenn  gleichzeitig  Tuberculose  der  Lunge  bestand. 

Nasse  fand  gerade  bei  einem  au  Pericarditis  leidenden  Manne 
die  bedeutendste  Leukocytose,  die  er  je  gesehen. 


Leukocytose  boi  Pnoumonia  crouposa. 
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(Kaninchen),  die  mit  kleinen  Dosen  virulenter  oder  mit  abgeschwächten 
Cnlturen  injicirt  waren,  stets  hochgradige  Leukocytose  nachweisen. 

belle  XI. 


Hämogl.- 

Gehalt 

Spec. 

Gew. 

Allgemeine  Bemerkungen 

Bluttrockenpräparate 

(Gowers) 

eos. 

polyn. 

monon. 

95  Proc. 

1058 

Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  Kri- 

544 

72 

sis  in  der  Nacht  vom  21—23. 

83,3  Proc. 

11,7  Proc. 

— 

— 

1 3.  December  Beginn  der  Erkrankung  mit 

— 

653 

136 

Schüttelfrost.  Pneumonie  des  linken 

82,7  Proc. 

17,3  Proc. 

Ober-  und  Unterlappens. 

kl.  Honon.  feilen  fast  vollst. 

62  Proc. 

1047 

Erkrankung  mit  Schüttelfrost  am  18.  Ja 

— 

477 

65 

nuar.  Centrale  Pneumonie. 

88  Proc. 

12  Proc. 

— 

— 

Tags  darauf  gestorben.  26.  März  Mit- 



548 

31 

tags  12  Uhr  Beginn  der  Krankheit  mit 
Schüttelfrost. 

94,6  Proc. 

5,4  Proc. 

— 

— 

Auffallend  viele  Vacuolen  in  den  Leuko- 

1 

694 

32 

cyten  (bei  Leukocytose  häufiger  Befund), 
deutliche  Glykogenreaction. 

95,1  Proc. 

4,8  Proc. 

100  Proc. 

1055 

23.  März  Schüttelfrost. 



712 

88 

89  Proc. 

11  Proc. 

— 

— 

— 

— 

216 

10 

95,6  Proc. 

4,4  Proc. 

— 

— 

Vom  31.  ab  fieberfrei. 



495 

40 

92,5  Proc. 

7,5  Proc. 

85  Proc. 

1053 

— 

— 

454 

71 

86,5  Proc. 

13,5  Proc. 

Andere  Beobachter,  wie  Ha  11a  u.  A.,  fanden  überhaupt  keine 
Leukocytose  bei  Pleuritis,  wohl  aber  bei  Peritonitis. 

Der  negative  Befund  in  solchen  Fällen  rührt  wohl  daher,  dass 
das  initiale,  entzündliche  Stadium  schon  überschritten  war;  denn  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  bestand 
jedesmal  mässige  Leukocytose,  sogar  bei  normaler  Temperatur  und 
zwar  sowohl  in  einem  Falle  von  metapneumonischem  Exsudate,  als 
auch  bei  primärer  Pleuritis. 

Bei  Peritonitis  tuberculosa  wurde  die  Leukocytenzahl  trotz  ge- 
ringer Temperatursteigerung  sogar  subnormal  (4600  Leukocyten  in 
1 Cmm.)  befunden,  während  bei  Peritonitis  septica  sehr  erhebliche 
Leukocytose  bestand. 
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Entzündung  der  serösen  Häute. 


Bei  eiteriger  Meningitis  wurde  von  Halla,  v.  Limbeck  u.  A. 
stets  hochgradige  Leukocytose  nachgewiesen,  bei  tuberculöser  Me- 
ningitis dagegen  die  Leukocytenzahl  von  v.  Limbeck  und  Pick 
normal  befunden. 

Meine  Beobachtungen  decken  sich  im  Allgemeinen  mit  den  oben 
genannten.  In  3 Fällen  von  nichttuberculöser  Meningitis,  die  in 
Genesung  übergingen,  konnte  ziemlich  beträchtliche  Leukocytose  con- 
statirt  werden,  doch  ging  die  Leukocytenzahl  durchaus  nicht  parallel 
der  Temperatursteigerung.  In  einem  Falle  von  Meningitis  tuberculosa 
war  die  Leukocytenzahl  normal  oder  subnormal,  in  einem  anderen 
erhöht.  Gerade  in  dem  letzteren  Falle  glaubte  ich  den  Leukocyten- 
befund  in  diagnostischer  Beziehung  contra  Tuberculose  verwerthen 
zu  können,  doch  ergab  die  Obduction  das  Vorhandensein  einer  tuber- 
culösen  Entzündung. 

Das  Fehlen  von  Leukocytose  bei  Meningitis  spricht  demnach  für 


Ta- 


Entzündung  der 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Jacob  P. , 36  J. 

14.  März  1891 

10  Uhr  Vorm. 

13000 

37,3 

6 Uhr  früh  Kaffee, 
8 U.  früh  Milch. 

2. 

Mann,  44  J.  . . 

14.  = 

10  ‘/a  = 

11400 

37,7 

6 Uhr  Kaff,  8 Uhr 
Müch. 

* 

18.  = 

11  * 

9500 

normal 

18  Stdn.  gefastet. 

3. 

Mann,  2 t J.  . . 

2.  Juli 

8 = 

4600 

38,3 

Hat  etwas  Milch 
zu  sich  gen. 

4. 

Joseph  L.,  33  J. 

12.  = 

5 = Nachm. 

18400 

38,2 

Keine  Nahrungs- 
zufuhr. 

2.  = 

8 = Vorm. 

9700 

37,5 

Milch  und  Brot. 

5. 

WalpurgaH.,  20  J. 

29.  Nov.  1890 

10  Uhr  Vorm. 

24000 

38,0 

Patientin  hat  nur 
Suppe  zu  sich 
genommen. 

- 

29.  = 

6 = Abds. 

24200 

37,6 

Nur  wenige  Löffel 
Suppe. 

30.  - 

6 '/•-!  «=  * 

14800 

37,0 

Etwas  Suppe  und 
Wein. 

*= 

2.  Dec.  * 

11  * 

— 

37,6 

Noch  nichts  gen. 

3.  = «= 

10*2=  Vorm. 

21500 

37,3 

Auss.  Kaff,  nichts. 

E= 

6.  * 

5 s Nachm. 

12800 

37,6 

Bios  Pflaumen- 
suppe Tor  1 Std. 
genossen. 

30.  « 

7 */•>  « . Abds. 

14000 

38,0 

Leichte  Kost. 

- 

2.  Jan.  1891 

5 «■  Nachm. 

29300 

38.4 

Entzündung  der  serösen  Häute. 
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tuberculöse  Erkrankung,  das  Bestehen  einer  hochgradigen  Leuko- 
cytose  für  idiopathische  Erkrankung  der  Meningen. 

Es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Agone 
gewöhnlich  eine  Aenderung  in  der  Leukocytenzahl  eintritt,  und  dass 
daher  eine  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Blutuntersuchung  kein  rich- 
tiges Bild  von  der  während  der  betreffenden  Krankheit  vorhandenen 
Leukocytenmenge  geben  kann.  So  erhielt  ich  bei  der  Blutunter- 
suchung eines  30jährigen  moribunden  Mannes  (Temperatur  37,2) 
eine  Leukocytenzahl  von  22  900  in  1 Cmm.  bei  zweifelloser  tuber- 
culöser  Erkrankung  der  Meningen. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  für  die  Entstehung  einer  Leuko- 
cytose  bei  nicht  tuberculöser  Entzündung  der  serösen  Häute  weniger 
die  Natur  des  Exsudates  (seröse,  eiterige  Beschaffenheit)  als  die  Frage 
maassgebend,  ob  der  entzündliche  Process  in  seiner  Entwicklung 
begriffen  oder  stationär  geworden  ist. 

belle  XII. 

serösen  Häute. 


Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Exsudat  ist  metapneumonisch,  besteht  seit  14  Tagen. 
Im  Exsudat  Eränkel’scher  Diplococcus. 

Pleuritis  exsudat.  serosa. 

14.  März  idiopathisches  grosses  Exsudat,  schon  ein- 
mal punctiert. 

18.  März  Stand  des  Exsudats  unverändert. 

Pleuritis  exsudativa  serosa. 

Kleines  Exsudat.  Spitzeninfiltration. 

Peritonitis  tuberculosa. 

Nach  mehreren  Stunden  Exitus  letalis,  zur  Zeit  der 
Blutuntersuchung  keine  Agone. 

Peritonitis  septica  (Carcinoma  he- 
patis,  Ascites). 

Plötzliche  Erkrankung  vor  zwei  Tagen. 

Meningitis  (Koch’sche  Injection). 

30.  April  1 Uhr  Mittags  (zum  ersten  Male)  Injeotion 
von  0,005  Grm.  Koch’scher  Flüssigkeit. 

Injection  von  0,01  Grm. 

Hämoglobingehalt  42  Proc.  Injection  von  0,01  Grm. 
11  Uhr  Vorm.  Injection  von  0,012  Grm. 

Genesung  Ende  Januar. 
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Entzündung  der  serösen  Häute. 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

6. 

Ludwig  G.,  19  J. 

6.  Mai  1891 

6 Uhr  Abds. 

19200 

39,8 

Wein,  Suppe,  Ei. 

s: 

7.  * • * 

9 s=  SS 

20100 

39,6 

s: 

7. 

Alois  D , 32  J. . 

14.  = 

5 - Naehm. 

17500 

40,2 

Hat  Mitt,  Suppe 
u.  Schinken  geg. 

" 

15.  = = 

4 * 

12700 

38,7 

— 

8. 

Anton  G.,  29  J. 

26.  Febr.  s 

6 = Abds. 

7800 

38,4 

Suppe  und  Wein. 

9 

2.  März  = 

7 -- 

5900 

37,8 

9. 

Mann,  18  J.  . . 

31.  Mai  = 

10  = Vorm. 

14400 

37,6 

Pat.  noch  nichts 
gegessen. 

Eiterige  Processe,  Sepsis. 

Nach  Patrigeon  ist  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  nach  jeder 
Eiterung  vermehrt,  beträchtlicher  vor  als  nach  der  Eröffnung  eines 
Abscesses,  und  kehrt  nicht  eher  zur  Norm  zurück,  als  bis  die  Eite- 
rung nahezu  verschwunden  ist. 

Nach  Hayem  erreicht  mit  beginnender  Eiterung,  also  bei  voll- 
endeter Reifung  des  Processes,  die  Leukocytenzahl  die  höchsten 
Werthe,  deren  Verminderung  erst  mit  der  Entleerung  des  Eiters  nach 
aussen  erfolge. 

P6e  sah  Leukocytose  nach  phlegmonöser  Angina  auftreten; 
Halla,  Pick,  Pöe  auch  nach  einfacher  folliculärer  Angina. 

In  dem  von  mir  untersuchten  Falle  von  Angina  phlegmonosa, 
der  mit  acuter  Nephritis  complicirt  war,  betrug  die  Leukocytenzahl 
21800,  während  in  einem  Falle  von  eitriger  Kniegelenksentzündung 
nur  mässige  Leukocytose  (1 3 200 — 14  000  in  1 Cmm.)  beobachtet  wurde. 

In  mehreren  Fällen  von  Sepsis,  deren  ich  drei  in  der  Tabelle  XIII 
angeführt  habe,  war  die  Leukocytose  stets  ziemlich  erheblich;  selbst 
bei  normaler  Temperatur  wurde  einmal  eine  Leukocytenzahl  von 
37  500  beobachtet. 

In  einem  Falle,  allerdings  mit  foudroyautem  Verlaufe  (Nr.  4 der 
Tabelle  XIII),  bestand  nur  geringe  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen 
im  Blute. 

Diese  Befunde  sprechen  dafür,  dass  die  Aufnahme  chemischer 
bacteriogener  Stoffe  ins  Blut,  die  ja  bekanntlich  nicht  jedesmal  Tem- 
peraturerhöhung bedingt,  zu  einer  (vielleicht  durch  Chemotaxis  be- 
dingten) Leukocytose  führt.  Der  Blutbefund  bei  Phlegmone  im  Be- 


Entzündung  der  serösen  Häute. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 


Diagnose 


Erkrankung  plötzlich  vor  2 Tagen. 
(Leukocytenzahl  im  Blut  einer  Armvene  beträgt 
16S0Ü  pro  Cubikmillimeter). 

Milder  Verlauf.  Genesung. 


Diagnose  durch  Section  bestätigt. 

Beginn  der  Erkrankung  nicht  zu  eruiren.  Tod  am 
1.  Juni  1891.  Diagnose  durch  Section  bestätigt. 


Meningitis  cerebrospinalis  epid. 


Meningitis  epidemica. 


Meningitis  tuberculosa. 
Meningitis  tuberculosa. 


ginne  und  in  stadio  suppurationis,  und  zwar  vor  und  nach  der  Ent- 
leerung des  Eiters  nach  aussen,  müsste  uns  werthvolle  Aufschlüsse  in 
dieser  Richtung  geben:  in  diagnostischer  Hinsicht  könnte  vielleicht 
manchmal  von  chirurgischer  Seite  der  Blutbefund  insofern  berück- 
sichtigt werden,  als  das  z.  B.  nach  Fracturen  auftretende  Resorptions- 
fieber (aseptisches  Fieber  Volkmann’ s)  — im  Gegensätze  zur  Sep- 
sis — wahrscheinlich  von  keiner  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen 
begleitet  ist. 

Bei  einer  im  Anschlüsse  an  ein  perforirendes  Magengeschwür 
entstandenen  Sepsis  (25jähriges  chlorotisches  Mädchen)  wurden  auch 
Bluttrockenpräparate  angefertigt. 

Die  Zählung  der  Leukocyten  ergab:  537  (94,2  Proc.)  polynucleäre, 
33  (5,8  Proc.)  mononucleäre.  Das  Verhältniss  der  einzelnen  Leuko- 
cytenformen  entsprach  somit  dem  gewöhnlich  bei  pathologischer  Leuko- 
cytose  (Pneumonie  u.  s.  w.)  gefundenen. 

Obwohl  bei  Sepsis  sehr  häufig  Exsudation  zu  beobachten  ist,  so 
findet  sich  doch  bei  ihr  — im  Gegensätze  zu  v.  Limbeck’s  An- 
nahme — fast  stets  Leukocytose. 


1)  Diese  meine  Vermuthung  ist  durch  spätere  Untersuchungen,  welche  Herr 
Schulz  im  hies.  klin.  Institute  an  Kaninchen  vorgenommen  hat,  widerlegt  worden. 
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Eitrige  Processe,  Sepsis. 


Ta- 

Sep- 


« tj. 

• P 

U -*-> 

Name 

Krankheitstag 

der 

Zählung 

■°  § 
^3  SS 

C3  O 

N ^ 

o cj 
CU  s~ 
u 2 

:o  a. 
kl  S 

o 

-4-> 

Nahrungs- 

aufnahme 

Afra  S.,  21 

J.  . 

2. 

Jan.  1891 

5 Uhr 

Morg. 

17000 

41,0 

Pat.  hat  Mittag 

etw.  Fleisch  geg. 

SS 

3. 

==  = 

9 = 

Vorm. 

13700 

37,7 

Früh  leeren  Kaif. 

5= 

8. 

= SS 

6 = 

Abends 

15500 

39,3 

Mitt.  gern.  Kost. 

SS 

10. 

S s 

7 = 

ss 

18000 

38,8 

Mitt.  wenig  geg. 

= 

12. 

SS  SS 

7 = 

5S 

21300 

38,8 

Tagsüber  nur  we- 

nig  Speise. 

S= 

18. 

SS  s: 

7 = 

SS 

18800 

38,0 

— 

= 

22. 

5 = 

= 

13000 

40,6 

Fast  nichts  geg. 

Söldner,  20 

J.  . 

22.Febr.  = 

7 = 

19000 

40,4 

Leichte  Kost. 

= 

23. 

=S  *= 

7 = 

= 

16500 

40,3 

24. 

s:  ^ 

9 = 

Morg. 

15300 

36,7 

Suppe,  Wein,  Co- 

gnao. 

25. 

7 = 

Abends 

13100 

40,4 

28. 

7 = 

„ 

21600 

39,5 

ss 

29. 

4 = 

Nachm. 

22100 

36,5 

*> 

Anna  D..  21  J. 

21.  Dec.  = 

6 = 

Abends 

15400 

38,6 

Suppe,  Milch, 

Wein. 

23. 

=S  SS 

7 = 

ss 

33700 

38.9 

24. 

SS  55 

103/4- 

Vorm. 

37500 

37,4 

Nur  Milch  und 

Kaffee  um  7 Uhr 
genommen. 

25. 

0 ss 

43/4= 

Nachm. 

37000 

37,5 

Hat  Mittags  blos 

Suppe  genossen. 

__ 

26 

s=  *= 

9 */*= 

Vorm. 

32000 

37,4 

Nur  Kaffee  gen. 

27. 

5;  js 

5 * 

Abends 

31800 

38,7 

P.  hat  reichlich  z u 

Mitt.  gegessen. 

28. 

ss  ss 

7 « 

ss 

25500 

38,5 

5 Uhr  Suppe  gen. 

__ 

29. 

s s: 

10  = 

Vorm. 

30000 

37,4 

Nur  Kaffee  gen. 

___ 

30. 

c SS 

10  = 

5 

18900 

normal 

0 

2. 

Jan. 

10  = 

SS 

11200 

ss 

Kaffee,  Milch  und 

Brot  gen. 

3. 

6=  ss 

10  = 

SS 

8600 

0 

0 

__ 

8. 

ss  s= 

4 = 

ss 

12600 

3S,2 

1 1 Uhr  zu  Mittag 

gegessen. 

12. 

r 0 

6 «= 

Abends 

10300 

3S,2 

Gut  zu  Mitt.  geg. 

Abends  Suppe 
und  1 Brot. 

=s 

18. 

X ss 

7 * 

e 

11900 

39,5 

— 

Fanny  Sch., 

17  J. 

17. 

Deo.  * 

10  * 

Vorm. 

• 

11800 

39,8 

Hat  nur  etw.  Wein 
zu  sich  gen. 

Eitrige  Processe;  Sepsis. 
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belle  XIII. 

sis. 


Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Im  Verlauf  der  Erkrankung  zahlreiche  Schüttel- 
fröste. 

11.  Januar  Morgens  starker  Schüttelfrost. 

Septicopyämie.  Endocarditis  ma- 
ligna. Rheumat.  articul.  acutus. 

10  Uhr  Vorm.  Schüttelfrost.  Ansteigen  auf  40°. 
Exitus  letalis  11.  Februar  1891. 

Beginn  der  Krankheit  vor  circa  3 Wochen  mit 
Byrsitis  praepatellaris. 

Im  Blute  werden  Streptokokken  nachgewiesen 
(Dr.  Sittmann). 

Sepsis  mit  Pleuritis  exsudativa  und 
eitriger  Entzündung  verschiede- 
ner Gelenke. 

Vom  25.  Februar  ab  grosse  Dosen  von  Natr.  salicyl. 
verabreicht. 

29.  Collaps.  1.  März  Exitus  letalis. 

Heilung  nach  langdauernder  Fieberperiode. 

Sepsis  puerperalis. 

Drei  Stunden  nach  der  Blutentnahme  Exitus  letalis. 
Obduction  crgiebt  septisches  Geschwür  d.  Scheide, 
Lungengangrän. 

Sepsis  aeutissima.  (Gastritis,  eitrig- 
jauchige Pleuritis,  Käsevergif- 
tung?). 

R i o d e r , Lenkocytose. 


9 
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Eitrige  Processe;  Sepsis. 


Augiua  phlegmon  osa; 


Nr.  Name 


5.  Kilian  B.,  38  J. 


6.  Maria  M.,  2C  J. 


Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

3.  Jan.  1891 

1 Uhr  Mitt. 

21800 

38,9 

Wein  und  Ei. 

Eitrige  Knie- 

12.  Dec.  1890 
14.  = 

C Uhr  Abends 

5 = = 

14000 

13200 

39,4 

39,4 

Nur  wenig  Suppe, 
llührleere  Suppe 

und  Fleisch. 


Erysipelas. 

Die  hiebei  zu  beobachtende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen wäre  bei  Berücksichtigung  der  Virchow’schen  Theorie  durch 
die  frühzeitige  Betheiligung  des  Lympbgefässsystems  zu  erklären. 

Malasse z fand  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bei  ein- 
fachem Erysipel  relativ,  aber  nicht  absolut  vermehrt.  Trete  jedoch 
Eiterung  zum  Erysipel,  so  finde  auch  eine  absolute  Vermehrung  der 
Weissen  parallel  dem  Gange  der  Eiterung  statt. 

P6e  beobachtete  während  der  Ausbreitung  des  Erysipels  con- 
stant  Leukocytose,  die  um  so  stärker  war,  je  intensiver  der  Krank- 
heitsprocess  sich  entwickelte. 

Ueber  ähnliche  Befunde  berichten  auch  v.  Limbeck,  Halla; 
ßeinert  constatirte  in  einem  Falle  eine  Leukocytenzahl  von  39627 
(Verhältniss  1 : 103). 

Ta- 


Erysipelas 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Anna  G.,  37  J. 

28.  Dec.  1890 

10  Uhr  Vorm. 

14700 

37,1 

Nur  leeren  Kaffee. 

*■ 

29.  i 

10  = 

15500 

39,5 

t- 

es 

30.  * » 

7 = Abends 

12600 

40,1 

— 

1.  Jan.  1891 

4 » Nachm. 

12000 

36,6 

Mitt.  tüchtig  geg. 

2. 

Alois  N. , 19  J. 

19.  Dec  1«90 

9 Uhr  Vorm. 

20600 

— 

6'/iU.  leeren  Kaff. 

20.  * 

6 Abends 

20700 

40,0 

Nur  Suppe  und 

Wein  gen. 

Eitrige  Processo;  Sepsis. 
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Nephritis  acuta. 


Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 


Diagnose 


Seit  5 Tagen  erkrankt. 


Angina  phlegmon.  Nephritis  acuta. 


gelenksentzündung. 


Eitrige  Kniegelenksentztlndung. 


Auch  meine  Beobachtungen  ergeben  keine  Abweichungen  von 
den  Beobachtungen  P6e’s,  höchstens  dass  in  Fall  1 der  Tabelle  XIV 
die  Leukocytose  den  Abfall  der  Temperaturcurve  noch  etwas  über- 
dauerte. In  den  übrigen  Fällen  näherte  sich  mit  Beginn  der  Abschup- 
pung stets  die  Leukocytenzahl  der  Norm.  Selbst  bei  sehr  hohen  Tem- 
peraturgraden erreichte  die  Leukocytose  keine  beträchtliche  Höhe. 
In  Fall  7 kam  auffallender  Weise  nach  mehrtägigem  Krankheits- 
verlaufe eine  nicht  unbeträchtliche  Leukocytenverminderung  zustande. 
Dass  auch  bei  Erysipelas  (wie  bei  anderen  mit  Leukocytose  einher- 
gehenden Infectionskrankheiten)  die  polynucleären  Leukocyten  im 
Capillarblute  bedeutend  überwiegen,  beweist  eine  an  Trocken- 
präparaten vorgenommene  Zählung  bei  Fall  1 der  Tabelle  XIV,  in 
dem  (bei  einer  Leukocytenzahl  von  14700  pro  Cubikmillimeter)  die 
polynucleären  Leukocytenformeu  90  Proc.  ausmachten. 


belle  XIV. 


faciei. 


Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 


Diagnose 


Beginn  der  Erkrankung  vor  2 Tagen. 
Exanthem  breitet  sich  noch  weiter  aus. 


Erysipelas  faciei. 


31.  Dec.  Abschuppung  beginnend.  Temp.  normal. 
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Ery  sipelas. 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

Alois  N.,  19  J. . 

21.  Dec.  1890 

11  - Vorm. 

14400 

38,3 

Nur  Milchkaffee 
genommen. 

23.  = 

9 •> 

8900 

37,8 

7 Uhr  Milch  gen. 

3. 

Anna  n.,  19  J. 

24.  - 

10l/ü= 

8200 

37,3 

Milch  u.Kaff.  gen. 

4. 

Kathar.  F.,  28  J. 

19.  = 

5 = Abends 

13400 

38,8 

11  U.  etw.  Fleisch 
genossen. 

20.  = 

6 = 

10800 

38,2 

1 1 Uhr  zieml.  viel 
gegessen.  Abds. 
Suppe  u.Weiss- 
brot. 

= 

21.  * 

6 = ** 

9100 

37,8 

Wie  gestern. 

" 

23.  = 

10  = Vorm. 

7500 

36,7 

7 Uhr  Milchkaffee 
ohne  Brot. 

5. 

Rosina  H.,  22  J. 

21.  Jan.  1891 

5 s Abends 

13200 

40,2 

Den  ganzen  Tag 
nichts  gegessen. 

22.  = 

6 = 

10300 

40,3 

— 

6. 

Fanny  W.,  20  J. 

1 2.  April  = 

10  = Vorm. 

14100 

39,6 

Suppe,  Wein,  Ei. 

14.  = 

11  = 

15700 

39,6 

s= 

7. 

Marie  M. , 26  J. 

12.  März  = 

7 = Abends 

6800 

39,0 

13.  = 

6 = 

9500 

40,4 

- 

14.  = 

10  = Vorm. 

7100 

38,0 

Leichte  Kost. 

15.  = 

5 = 

Morbilli. 

2100 

36,6 

Bei  Morbilli  besteht  nach  v.  Limbeck  und  Pick  keine  Leuko- 
cytose,  sondern  eher  Verminderung  der  Leukocyten,  was  für  die 
Unterscheidung  von  Scarlatina  wichtig  sei.  (P6e.) 

Ich  habe  hingegen  in  einem  Falle  von  schwerer  Morbillenerkran- 
kung  bei  einem  3 '/2  jährigen  Mädchen  ein  Ansteigen  der  Leukocyten 
auf  15  000  beobachtet;  doch  möchte  ich  hierauf  bei  den  im  Kindes- 

Ta- 


Mo  r- 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Mädchen,  9 J.  . 

21.  April  1891 

10  Uhr  Vorm. 

S100 

37,5 

Nur  wenig  Milch. 

2. 

Mädchen,  3*/a  J. 

21.  = 

1 0 */a= 

15000 

36,2 

* 

Erysipelas. 
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Bemerkungen  aus 


der  Krankengeschichte 


Diagnose 


Erysipelas  faciei. 


Vor  12  Stunden  noch  39,0°. 

Erkrankung  besteht  seit  dem  13.  December,  mit 
Schüttelfrost  u.  Röthung  des  Gesichtes  beginnend. 
20.  December:  Abschuppung  beginnt. 


Vom  23.  ab  normale  Temperaturen  und  fortschrei- 
tende Besserung.  Leichter  Fall  ohneComplication. 

Beginn  der  Erkrankung  am  18.  Januar.  Gesicht 
geschwollen  am  23.  Schwellung  und  Röthung 
zurückgegangen.  Am  25.  Beginn  der  Abschup- 
pung. Am  24.  letzte  Temperatursteigerung. 


Exanthem  besteht  seit  2 Tagen.  Erysipelas  faciei  bullosum. 

Exanthem  hat  auch  die  andere  Gesichtshälfte  er- 
griffen. 

Beginn  der  Erkrankung  vom  11.  März.  Erysipelas  faciei  ohne  Complication. 

Abschuppung  beginnt  am  18. März.  Die  Leukocyten- 
verminderung  kann  noch  durch  mehrere  Tage 
verfolgt  werden. 


alter  vorkommenden  Schwankungen  in  Betreff  der  Leukocytenzahl 
kein  besonderes  Gewicht  legen. 

In  den  übrigen  Fällen  allerdings,  mit  Ausnahme  des  Falles  7,  der 
mit  catarrhalischer  Pneumonie  complicirt  war,  bewegte  sich  die  Leuko- 
cytenzahl bei  Morbilli  noch  innerhalb  der  physiologischen  Breite.  In  den 


Fällen  5, 6 u.  8 der  Tab.  XV  fand  sich  sogar  subnormale  Leukocytenzabl. 

In  schwierig  zu  deutenden  Fällen  kann  diese  Verminderung  der 
Leukocyten  zur  Differentialdiagnose  von  Scarlatina  und  Morbilli  sehr 
wohl  verwerthet  werden. 

belle  XV. 

billi. 

Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Schwerer  Fall. 

3.  Tag  nach  Ausbruch  des  Exanthems. 

Morbilli. 
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Morbilli 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

| Körper- 
temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

3. 

Mädchen,  6 J.  . 

27.  Jan.  = 

6 « Abends 

11400 

39,4 

Mitt.  und  Abends 

leichte  Kost. 

4. 

Mann,  19  J.  . . 

8.  = 1892 

9 = Vorm. 

6900 

39,3 

Kaffee  mit  Milch. 

5. 

Alois  lt. , 20  J. 

24.Febr.1892 

6 = Abends 

6100 

38,4 

Leichte  Kost. 

= 

24.  = 

10  = Vorm. 

4200 

37,2 

* 

6. 

Anna  K. , 25  J. 

11.  April  1891 

6 = Abends 

2700 

40,5 

Suppe,  Wein,  Ei. 

12.  = 

6 = 

7400 

40,4 

iS 

14.  = 

6 = 

6500 

36,8 

Leichte  Kost. 

7. 

CrescenzK.,  20  J. 

20.  März  -- 

7 = Abends 

7000 

39,5 

Suppe,  Wein,  Ei. 

22.  = 

8 = 

8500 

38,5 

- 

- 

24.  = 

9 = Morgens 

8800 

38,7 

— 

26.  = 

9 = 

15500 

38,9 

29.  = 

9 = 

9300 

37,2 

Leichte  Kost. 

8. 

ThereseSch.,15J. 

12.  = 

7 = Abends 

5100 

38,0 

13.  = 

7 = 

3800 

39,2 

s: 

- 

15.  = 

5 = 

5400 

38, S 

ü 

= 

17.  = 

5 = 

8800 

37,2 

Scarlatina. 

Pee  sieht  in  der  im  Beginne  des  Fiebers  auftretenden  unerheb- 
lichen Leukocytose  den  Ausdruck  für  die  gleichzeitig  bestehende  An- 
gina mit  Afifection  der  Halsdrüsen. 

v.  Limbeck  und  Pick  sahen  niemals  Leukocytose  bei  Scarla- 
tina, Halla  hat  nur  während  des  Fiebers  in  einem  Falle  von  Scar- 
latina, der  mit  Abscess  complicirt  war,  ein  (allerdings  starkes)  An- 
steigen der  Weissen  beobachtet. 

Aus  den  von  mir  notirten  Beobachtungen  ersieht  man,  dass  die 
Leukocytenzahl  fast  stets  erheblich  vermehrt  war;  auch  nachdem  die 
Temperatur  längst  wieder  die  Norm  erreicht  hatte,  war  noch  massige 
Leukocytose  Tage  lang  zu  beobachten. 


Ta- 

Scar- 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Anna  It. , 20  J. 

18.  Dec.  1890 

5 Uhr  Abends 

29600 

38,5 

Ganzen  Tag  über 
wenigWeingen. 

Morbilli. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 


Diagnose 


2.  Tag  nach  Ausbruch  des  Exanthems. 


Morbilli. 


Schweres  Ergriffensein  des  Pat.  Keine  Complication. 

Beginn  der  Krankheitserscheinungen  am  23.  Febr. 

Leichter  Fall. 

Exanthem  abgeblasst.  Entzündung  der  Schleim- 
häute gering. 

Seit  6 Tagen  krank,  seit  36  Stunden  Exanthem. 

Temperaturabfall  in  der  Nacht  vom  13. — 14.  Exan- 
them blasst  ab. 

Seit  5 Tao-en  Unwohlsein,  seit  2 Tagen  Exanthem.  Morbilli,  schwerer  Fall,  complicirt 
Starke  Bronchitis.  _ mit  katarrhalischer  Pneumonie. 

Katarrhalische  Pneumonie  nachweisbar. 

Fall  geht  langsam  in  Genesung  Uber. 


Exanthem  besteht  seit  11.  März. 


Morbillli,  leichter  Fall,  ohne  Com- 
plication. 


Es  wäre  denkbar,  dass  aus  dem  Verhalten  der  Leukocyten  auf 
den  Ablauf  der  Krankheit  geschlossen  werden  könnte,  resp.  nor- 
male Leukocytenzahl  erst  bei  Elimination  aller  toxischen  Stoffe 
aus  dem  Körper  zur  Beobachtung  käme.  Auf  diese  Weise  könnte 
durch  die  Blutuntersuchung  vielleicht  ein  Anhaltspunkt  dafür  gewon- 
nen werden,  ob  eine  scarlatinöse  Nephritis  zu  erwarten  oder  auszu- 
schliessen  wäre. 

In  Fall  6 der  Tabelle  XVI,  der  mit  Angina  diphtheritica  com- 
plicirt war  und  letal  endete,  zeigte  sich  keine  Abweichung  von  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Scarlatina. 

In  Fall  9 der  Tabelle  XVI,  in  dem  Pneumonia  crouposa  nach 
mehrtägiger  Dauer  der  Scarlatina  an  diese  sich  anschloss,  war  von 
da  ab  eine  nicht  unwesentliche  Zunahme  der  Leukocyten  zu 
beobachten. 


belle  XVI. 
1 a t i n a. 


Bemerkungen  au3  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Beginn  der  Erkrankung  am  15.  December. 

Soarlatina  ohne  Complication. 
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Scarlatina. 


TT 


Nr. 

Name 

Krankheitsfag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

Anna  R. , 20  J. 

19.  Dec.  1890 

5 Uhr  Abds. 

21200 

37,6 

1 lUhr  etw. Suppe. 

ff 

21.  * «= 

10  = Morg. 

15200 

37,2 

Hat  etw.  Kaffee  u. 

Milch  genossen. 

S 

23.  * » 

9 7-  c 

17100 

36,2 

7 Uhr  Milchkaffee 

und  Brot. 

c 

24.  = 

10  ‘/a- 

21500 

36,8 

Nur  Kaffee  und 

V*  Brot  gen. 

ff 

25.  = 

103/4  = 

14200 

36,0 

HeuteschonMilch, 

Kaffee  und  Sem- 

mel  gegessen. 

ff 

26.  = 

10  = 

17300 

37,0 

Milch,  Kaffee  und 

ff 

27.  * 

9*/s- 

15800 

36,4 

1 Brot  gen. 

9 */*« 

14800 

36,6 

7 Uhr  Kaffee  und 

- 

28.  = 

Semmel. 

9 - 

15100 

normal 

Milch,  Kaffee  u. 

30.  - 

1 Brot  gen. 

ff 

1.  Jan.  1891 

10  = 

12800 

= 

18  Std.  gefastet. 

2. 

Pauline  F.,  23  J. 

3.  Fetr.  = 

7 = Abds. 

11800 

38,4 



*= 

4.  = 

6 - = 

11900 

38, t 

— 

3. 

Anna  M.,  9 J.  . 

1.  * 

6 = 

17200 

37,4 

Nur  Suppe  gen. 

ff 

2.  = 

5 = 

25800 

37,0 

' 

3.  = 

6 = 

11100 

37,1 

Heute  Milch- 

speise  gen. 

4. 

Xaver  F.,  11  J. 

4.  März  = 

5 = 

18000 

39,5 

Nur  etwas  Milch 

zu  sich  gen. 

5. 

N.  N 

25.  Deo.  1890 

4 = 

17200 

38,7 

Pat.  hat  den  Tag 

noch  nichtsgen. 

SS 

26.  = 

10  = Vorm. 

14900 

37,4 

Bios  Kaffee  gen. 

ff 

27.  = 

9‘/2  = 

16600 

37,4 

Nur  leeren  Kaff. 

= 

28.  = 

10  = 

8200 

37,2 

Kaff.  u.  1 Brot  gen. 

6. 

Lina  K.,  3 J.  . 

24.  Jan.  1891 

4 = Nachm. 

18000 

39,9 

Wenig  Milch  gen. 

(lTassein24St.) 

7. 

Mädchen,  l1/*  J. 

ll.Febr.  = 

10  = Vorm. 

12100 

38,2 

Pat.  h.  Milch  gen. 

8. 

Anna  G. , 18  J. 

7.  Dec.  1890 

5 = Abds. 

13000 

37,2 

Nur  Suppe  gen. 

SS 

10.  = 

11  = Vorm. 

10400 

3ö,5 

Semmel,  Kaff.,  um 

9Uhr  Milch  gen. 

9. 

JohannaSch. ,17J. 

1.  Jan.  1891 

6 * Abds. 

14000 

38,6 

— 

ss 

3.  - *= 

11  = Vorm. 

13200 

37,9 

Nur  leeren  Kaffee. 

* 

9.  = 

5 = Nachm. 

13000 

37,0 

— 

10. 

Franz  B 

10.  Deo.  1890 

G1/^®  Abds. 

13800 

38,9 

5 Uhr  Suppe. 

13.  » 

11  = Vorm. 

17200 

3S,0 

Seit  7 Uhr  nichts 

gegessen. 

ff 

14.  » 

5 * Abds. 

1SSU0 

39,0 

11  Uhr  etwas  gen. 

1 Quart  Bier. 

g. 

16.  = 

5 = * 

17500 

38,6 

— 

ff 

19.  = 

6 » * 

14700 

38,0 

11  Uhr  Fleisch, 

1 Uhr  Milch. 

ff 

23.  - 

10'/ä=  Vorm. 

7600 

37,2 

7 Uhr  Kaffee  und 

Brot. 


Scarlatina. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

22.  Deeember  Exanthem  abgeblasst.  Beginnende 
Abschuppung. 

Scarlatina  ohne  Complication. 

Exanthem  seit  einigen  Tagen  bestehend. 
Letzte  Temperatursteigerung  am  5.  Februar. 

Scarlatina  mit  diphtherit.  Angina. 

Patientin  hat  nie  Temperatursteigerung  gehabt.  Am 
3.  März  die  höchste  Temperatur  nur  38,2°  10  Uhr 
Abends.  Von  da  ab  fieberlos.  Milder  Verlauf 
ohne  Complication. 

Scarlatina  ohne  Complication. 

Exanthem  seit  2 Tagen  bestehend,  seit  3 Tagen 
krank. 

= 

— 

Scarlatina  mit  diphtheritischer  An- 
gina. 

Tags  darauf  gestorben. 

3.  Tag  der  Erkrankung. 

Am  3.  Deeember  erkrankt.  Auftreten  des  Exanthems 
am  4.  Deeember.  Leichter  Verlauf  ohne  Complica- 
tion. LetzteTemperatursteigerung  am  7.  Februar. 

Scarlatina  mit  diphtheritischer  An- 
gina. 

Scarlatina  ohne  Complication. 

Beginn  der  Erkrankung  circa  6.  Deeember.  Seit 
7.  Exanthem. 

Scarlatina  mit  diphtheritischer  An- 
gina und  Pneumonia  crouposa. 

14.  Deeember:  Beginn  der  Pneumonia  crouposa. 


Vom  22.  ab  fieberfrei. 
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Diphtherie. 


Diphtherie. 

Bouchut,  Cuffer,  v.  Lirabeck  constatirten  bei  genannter 
Erkrankung  stets  Leukocytose.  Nach  P6e  ist  dieselbe  bei  Diphtherie 
jedoch  nicht  so  erheblich,  wie  bei  einfacher  Angina  follicularis,  wo 
Halla  eine  dem  Fieber  parallel  gehende  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  beobachtet  hat. 


Ta- 
Diph  - 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

i 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Wally  D.,  3 J. . 

ll.Febr.  1891 

4 Uhr  Nachm. 

23400 

39,7 

Keine. 

2. 

Wilhelmine  W., 

21.  = 

11  = Vorm. 

9400 

37,1 

Fat., seit  mehreren 
Tagen  fieberfrei, 
hat  nur  Milch 
zu  sich  genom- 
men. 

3 J 

28.  Jan.  = 

10  = 

20400 

37,8 

Nur  wenig  Milch 
genommen. 

3. 

Carl  K.,  5 J. . . 

l.Febr.  = 

6 1/a  = Abends 

18400 

38,1 

Xur  Suppe  u.  Wein 
genommen. 

- 

3.  = 

61/2®  - 

7700 

37,1 

Leichte  Kost. 

Rheumatismus  articulorum  acutus. 

Bei  dieser  Krankheit  findet  sich  nach  Koblanck  normaler  Blut- 
befund, nach  P6e  nur  bei  Exsudatbilduug  in  den  Gelenken  und  im 
Beginne  der  Erkrankung  massige  Leukocytose.  v.  Limb  eck  und 
Rein  er  t constatirten  leichte,  Halla  dagegen  hochgradige  Leuko- 


Ta- 

Rheumatismus 


Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Jjeukocyt. 

}~> 

1 =2 
U — 

O CC 

:0  Cu 
« | 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Xaver  B„  30  J- 

8.  Jan.  1891 

7 Uhr  Abends 

12800 

38,9 

Leichte  Kost. 

Diphtherie. 
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In  meinen  Fällen  erreichte  die  Leukocytose  nur  massige  Grade 
und  verschwand  rasch  wieder  nach  Aufhören  des  Fiebers. 

Meine  Hoffnung,  eine  diphtheritische  Halsentzündung  von  einer  ge- 
wöhnlichen gutartigen  durch  den  Nachweis  einer  beträchtlichen  Leuko- 
cytenvermehrung  unterscheiden  zu  können,  hat  sich  nicht  bestätigt, 
doch  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren,  ob  Bouchut  Recht  hat, 
wenn  er  sagt,  dass  die  Leukocytose  mit  der  Schwere  der  Erkrankung 
zunehme  und  somit  für  die  Prognosenstellung  von  Wichtigkeit  sei. 

belle  X VII. 


th  erie. 


Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

1.  Tag  der  Diphtherie:  1 Eosinophile  (0,17  Proc.), 
459  Poly-  (80,2  Proc.)  und  112  Mononucleäre 
(19,6  Proc.). 

4 Eosinophile  (0,8  Proc.),  172  Poly-  (35,3  Proc.) 
und  310  Mononucleäre  (63,9  Proc.).  Unter  den 
Mononucleären  auffallend  viel  kleine.  (Lympho- 
cytose !) 

Diphtherie  und  Rhachitis. 

Seit  2 Tagen  krank.  Leichter  Fall. 

Diphtheritis. 

Kur  der  Rachen  ist  befallen. 

Diphtheritis. 

Rasch  eintretende  Genesung. 

cytose,  welche  sowohl  bei  Fieber,  als  bei  normaler  Temperatur  zu 
beobachten  war. 

Während  ich  in  einigen  theils  kürzer  theils  länger  bestehenden 
Fällen  von  Rheumatismus  articulorum  acutus  keine  Leukocytose  nach- 
zuweisen vermochte,  habe  ich  in  3 uncomplicirten  Fällen,  bei  denen 
die  Erkrankung  erst  kurze  Zeit  (mehrere  Tage)  bestand,  mässige  Leu- 
kocytose mit  Sicherheit  nachweisen  können. 

belle  X VIII. 

articulorum  acutus. 


Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Erkrankung  vor  mehreren  Tagen.  Keine  Compli- 
cation. 

Rheumatismus  articul,  acutus. 
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Rheumatismus  articulorum  acutus. 


Nr. 

Name 

Kranheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatm 

Nahrungs- 

aufnahme 

2. 

Johann  M.,  25  J. 

5.  Febr.  = 

7 Uhr  Abends 

14400 

38,8 

Nur  sehr  wenig 

Nahrung  zu  sich 

genommen. 

3. 

Joseph  B.,  23  J. 

5.  März  = 

6 = 

14200 

38,2 

Leichte  Kost. 

4. 

Emma  G.,  21  J. 

14.  = 1892 

7 = 

9700 

39,9 

15.  = 

5 

9500 

37,3 

5. 

CrescenzG.,27  J. 

20.  = 

6 - ss 

7100 

39,4 

* 

21.  = 

10  = Vorm. 

7000 

38,6 

5 

Andere  Krankheiten. 

Leukocytose  konnte  ferner  nach  Angabe  beistehender  Autoren  in 
folgenden  von  mir  nicht  berücksichtigten  Krankheiten  constatirt  werden: 

Bei  entzündlichen  Hauterkrankungen  mit  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  (Es  eher  ich). 

Bei  Noma,  insofern  Morse  bei  einem  11jährigen  Knaben  wäh- 
rend des  Lebens  Vermehrung  der  Weissen  bis  zu  ’/s  der  Zahl  der 
Rothen  beobachtet  haben  will. 

Bei  acuter  gelber  Leberatrophie  (Samuel). 

Bei  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica,  wo  das  Ver- 
hältniss  in  einem  Falle  1:  12  betragen  habe  (v.  Jaksch). 

Bei  Osteomyelitis  (Siegl,  Schede  und  Stahl);  Letztere 
beobachteten  bei  acuter  Osteomyelitis  eine  in  geradem  Verhältniss 
zu  der  Schwere  und  Ausdehnung  der  Krankheit  stehende  Zunahme 
der  Leukocyten,  die  in  einem  Falle  so  enorm  anstieg,  dass  das  Ver- 
hältniss von  weiss  zu  roth  1:2  (!)  betrug. 

Bei  Puerperalfieber  (Virchow,  Froriep  und  Glaye). 

Bei  Variola  (Bronardel:  starke  Vermehrung  im  Beginn  der 
Eiterung,  Verminderung  nach  Eintritt  derselben,  P6e,  Ha  11a). 

Bei  häutiger  Bräune,  Croup  (Bouckut,  Cuffer). 

Bei  Recurrens  (Laptschinsky,  Heydenreich:  während 
des  Fiebers  starke  Vermehrung). 

Bei  Cholera  (Virchow.  Frühzeitiges  Auftreten  bedeutender 
Leukocytose  durch  Veränderung  der  solitären  und  Peyer’schen  Fol- 
likel, die  den  Lymphdrüsen  ebenbürtig  seien). 

Bei  Endocarditis  (P6e). 

Bei  Parametritis  (Pick). 


Rheumatismus  articulorum  acutus. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 


Diagnose 


Rheumatismus  articul.  acutus. 


Erkrankung  besteht  seit  1.  März. 
Erkrankung  plötzlich  am  12.  März. 


Rheuraat.  art.  acut,  ohne  Complic. 


Beginn  der  Erkrankung  am  15.  März.  Multiple 
Gelenkschwellungen. 


Während  in  Lehrbüchern  (Vierordt,  Diagnostik  der  inneren 
Krankheiten,  Leipzig  1888)  und  Sammelwerken  (Realencyklopädie  von 
Eulenburg,  2.  Auflage,  Kapitel  „ Blutanomalien“  von  Samuel)  eine 
Leukocytose  kurzweg  bei  Intermittens  angenommen  wird,  fanden 
einzelne  Blutuntersucher,  wie  Fahr  mann,  Halla,  y.  Limbeck, 
bei  dieser  Krankheit  keine  Vermehrung,  andere,  wie  Kelsch,  P6e 
u.  A.,  sogar  eine  Verminderung  der  Leukocyten. 

Dass  die  Grössenzunahme  der  Milz  als  eines  wichtigen  blutberei- 
tenden Organes  in  Verbindung  mit  der  Localisation  des  Krankheits- 
processes  in  diesem  Organe  einen  directen  Einfluss  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  habe,  ist  von  vornherein  wahrscheinlich. 

Kelsch  behauptet  denn  auch,  die  Verminderung  der  Weissen 
stehe  in  directem  Verhältniss  zur  Grösse  des  Milztumors,  und  zwar 
entspreche  einem  enormen  Milztumor  bei  ausgesprochener  Malaria- 
kachexie stets  eine  subnormale  Zahl  der  Weissen,  die  bis  zu  der 
normalen  Zahl  herabzusinken  vermöge. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Verminderung  (bei  Intermittens)  fand 
Kelsch  sowohl  wie  Fahrmann  in  schweren  Fällen  von  Remittens 
die  Zahl  der  Weissen  erheblich  vermehrt. 

Desgleichen  Heyden  reich,  welcher  während  der  Fieberperiode 
und  unmittelbar  nach  der  Krisis  stets  und  zwar  meist  bedeutende 
Leukocytose  (bis  zu  1 : 9,7)  constatiren  konnte.  Namentlich  während 
der  Paroxysmen  und  unmittelbar  nach  der  Krise  war  die  Vermehrung 
der  Weissen  hochgradig,  und  erst  nach  der  Krise  war  unter  Schwan- 
kungen ein  allmählicher  Abfall  wahrzunehmen. 

Auch  Laptschinski  fand  bei  einem  Recurrenskranken  eine 
enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  (aber  vorwiegend  der 
grobkörnigen  Elemente),  so  dass  das  Verhältniss  von  weiss  zu  roth 
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Andere  Krankheiten. 


in  maximo  1 : 37  betrug,  und  ein  allmähliches  Absinken  und  Ver- 
schwinden der  Körnchenzellen  in  der  Remissionszeit. 

Bei  gewissen  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Prurigo)  hat  Esch  er  ich, 
wie  er  glaubt,  durch  Reizung  der  blutbereitenden  Drüsen  (Lymph- 
drttsen)  entzündliche  Leukocytose  beobachtet. 

Bei  dem  Interesse,  das  man  ärztlicherseits  neuesteus  der  Pur- 
pura entgegenbringt,  und  bei  der  herrschenden  Meinung,  dieselbe  sei 
eine  Infectionskrankheit,  erschien  es  mir  angezeigt,  auch  bei  dieser 


Ta- 


Pur- 


Nr. 

Name 

Krankheitstag' 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

1. 

Baptist  H.,  17  J. 

12.  Dec.  1890 

4 Uhr  Nachm. 

7800 

36,7 

1 1 Uhr  zu  Mittag 
gegessen. 

2. 

Anna  H.,  4 J.  . 

21.Febr.  1891 

10  = Vorm. 

14900 

37,1 

Morgens  Milch  u. 
Semmel. 

3. 

Johann  K.,  57  J. 

29.  Dec.  1890 

9 = 

5100 

37,2 

Kaffee  mit  Brot. 

4. 

Ottmar  K.,  15  J. 

17.  Nov.  1891 

9 = 

5800 

37,0 

7 Ohr  Kaffee  mit 
Brot. 

Typlius  abdominalis. 

Während  in  den  gebräuchlichen  Lehr-  und  Taschenbüchern  der 
internen  Diagnostik  (0.  Vier or dt,  v.  Jaksch,  Seifert  und  Mül- 
ler u.  s.  w.,  Eulenburg’s  Realencyklopädie)  der  Typhus  abdomi- 
nalis zu  den  Leukocytose  verursachenden  Krankheiten  gerechnet  wird, 
geben  Alle,  die  eigene  Erfahrungen  iu  diesem  Punkte  gesammelt 
haben,  an,  bei  Typhus  bestehe  zum  mindesten  keine  Leukocytose,  oft 
sogar  Verminderung  der  Leukocytenzahl. 

Halla,  der  unter  15  Fällen  nur  dreimal  Leukocytose  fand  und 
auch  hier  nur  relative  und  geringgradige,  vermisste  die  Leukocy- 
tose auch  bei  einer  an  Typhus  erkrankten  Schwangeren. 

Tumas  konnte  bei  Typhus  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  weder  relative  noch  absolute  Leukocytose  nachweisen. 


Andere  Krankheiten. 
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Krankheit  die  Leukocytenzahl  im  Blute  zu  bestimmen.  In  zwei  Fällen, 
die  mir  zur  Blutuntersuchung  Gelegenheit  boten,  fand  sieb,  wie  aus 
der  Tabelle  XIX  ersichtlich  ist,  normale  oder  subnormale  Leukocyten- 
zahl, in  dem  anderen  (4 jähriges  Mädchen!)  betrug  dieselbe  zwar  14900, 
doch  war  das  Verhältniss  der  einzelnen  Leukocytenformen  normal. 

Im  Gegensätze  zu  anderen  Beobachtern,  wie  Friedrich,  Koll- 
mann,  Laveran  u.  A.,  konnte  ich  bei  Influenza  in  uncomplicirten 
Fällen  niemals  und  in  solchen,  die  mit  katarrhalischer  Pneumonie 
complicirt  waren,  nur  geringe  Leukocytose  nachweisen.  Ueber  diese 
Befunde  wird  au  anderer  Stelle  berichtet  werden. 


belle  XIX. 
p u r a. 


— 
Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Flecken  bestehen  seit  8 Tagen  und  sind  dunkel- 
roth  gefärbt. 

Purpura  simples. 

Trockenpräparate:  4 Eosin.  (0,8  Proc.),  338  Poly- 
(68,1  Proc.)  und  154  Mononucleäre  (31,1  Proc.); 
Hämoglobingehalt : 80  Proc.  (Gowers). 

2'487,500  fiothe  in  1 Omm.  Hämoglobingehalt : 
46  Proc.  (Gowers). 

= 

5'100,000  Rothe  in  1 Cmm.  30  Eosin.,  190  Poly- 
und  79  Mononucleäre ; Hämoglohingeh. : 103  Proc. 
(Gowers). 

Morb.  maculos.  Werlhoffii. 

y.  Jaksch  fand  allerdings  bei  Typhus,  wenn  derselbe  mit  Pneu- 
monie oder  eitriger  Pleuritis  complicirt  war,  Leukocytose;  doch  dürfte 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Mischinfection  gehandelt  haben. 
Führen  doch  Kalla  und  v.  Limbeck,  die  über  zahlreiche  Unter- 
suchungen verfügen,  an,  dass  sie  selbst  bei  Typhus,  der  durch  lobu- 
läre Pneumonie  complicirt  war,  keine  Leukocytose  getroffen  haben, 
und  auch  ich  selbst  verfüge  Uber  derartige  Fälle,  die  ich  später  an- 
zuführen gedenke. 

A priori,  d.  h.  bei  Acceptirung  der  Vir chow 'sehen  Theorie  der 
Drüsenreizung  sollte  man  glauben,  dass  gerade  bei  Typhus,  wo  doch 
sicher  entzündliche  Reizung  gewisser  lymphatischer  Organe  (Peyer’sche 
und  Solitärfollikel)  besteht,  Leukocytose  anzutreffen  wäre. 

Das  Ausbleiben  einer  Leukocytose  bei  Typhus  hat  man  schon 
auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht. 
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Koblanck,  der  im  Allgemeinen  erhebliche  Verminderung 
der  Leukocyten  bei  Typhus  sah  und  nur  ein  Ansteigen  derselben 
beobachtete  nach  Darmblutungen  (posthämorrhagische  Leukocyten- 
vermehrung),  nach  kalten  Bädern  und  nach  Ablauf  der  Krankheits- 
erscheinungen, glaubt  nicht  an  den  Zerfall  der  nach  Johannes 
Müller,  Halla,  Gräber  so  resistenten  weissen  Elemente,  sondern 
ist  der  Anschauung,  dass  eben  weniger  Leukocyten  im  Capillarblute 
kreisen.  Auf  demselben  Standpunkte  steht  Sörensen,  der  das 
Durchschnittsverhältniss  von  weiss  zu  roth  mit  1 : 1621  beziffert. 

Halla  kommt  wohl  zu  dem  ganz  richtigen  Schlüsse,  dass  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  und  Fieber  nicht,  wie  Böckmann  behaup- 
tet, zwei  sich  gegenseitig  bedingende  Factoren  seien,  enthält  sich  aber 
im  Uebrigen  eines  Erklärungsversuches  der  von  ihm  näher  studirten 
Leukocytenverminderung. 

v.  Limb  eck  endlich  brachte  die  Verminderung  der  Leukocyten- 
zahl  bei  Typhus  in  Zusammenhang  mit  der  länger  dauernden  Ab- 
stinenz von  Nahrung.  Dass  die  Abstinenz  von  Nahrung  aber  nicht 
die  alleinige  Ursache  abgeben  kann,  ersieht  man  daraus,  dass  man 
einerseits  bei  Hunden  selbst  durch  mehrtägiges  Fastenlassen  die  Leuko- 
cytenzahl  nicht  unter  ein  bestimmtes  Niveau  herabdrücken  kann, 
andererseits,  dass  auch  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Diphtherie, 
trotz  mehrtägiger  Abstinenz  von  Nahrung  keine  wesentliche  Verän- 
derung der  Leukocytenzahl  im  Blute  zu  beobachten  ist.  Wenn  auch 
nach  Angabe  verschiedener  französischer  Autoren  das  Blut  bei  ver- 
hungernden Thieren  sehr  dünn  und  serös  angetroffen  wird,  so  bleiben 
doch  sowohl  die  Blutmenge  (Valentin,  Heidenhain,  Panum), 
als  auch,  wie  Panum  an  Hunden  nachgewiesen  hat,  die  festen  Be- 
staudtheile,  besonders  die  Blutkörperchen  und  der  Blutfarbstoff,  un- 
verändert. 

An  anderer  Stelle  sagt  v.  Li  mb  eck  ganz  richtig:  „Es  scheint 
für  den  Typhus  abdominalis  geradezu  eine  Verminderung  der  Leuko- 
cytenzahl, welche  mit  der  Dauer  und  Schwere  der  Krankheit  zu- 
nimmt, charakteristisch  zu  sein,  andererseits  erreicht  die  Leukocyten- 
zahl mitunter  so  niedere  Werthe  '),  dass  die  Ursache  anderswo  ge- 
sucht werden  muss“. 

Ein  anderer  Erklärungsversuch,  der  auf  den  Untersuchungen  von 
Tumas  und  Salkowski  basirt,  sei  nur  der  Vollständigkeit  halber 
hier  erwähnt.  Es  ist  genugsam  bekannt,  dass  gesunde,  blühende 


1)  v.  Limb  eck  constatirte  in  oinem  Falle  1000  Leukocyten  pro  Cubik- 
millimeter. 


Typhus  abdominalis. 
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Menschen  durch  acute  fieberhafte  lufectionskrankheiten  (besonders 
wenn  dieselben  lange  andauern)  anämisch  werden,  und  wenn  man 
Typhuskranke  in  bestimmten  Zeitabschnitten  untersucht,  so  findet 
man  in  der  That  einen  auffälligen  Rückgang,  sowohl  was  Erythro- 
cytenzahl,  als  auch  den  Hämoglobingehalt  anlaugt.1)  Durch  den 
ausgedehnten  Zerfall  der  rothen  Blutscheiben  könnte  es  zu  einer  Auf- 
lösung derselben,  ähnlich  wie  bei  ausgedehnten  Verbrennungen, 
kommen  und  damit  zu  einer  den  Leukocytenzerfall  bedingenden  Wir- 
kung auf  das  circulirende  Blut. 

Man  hat  ja  gerade  bei  Typhus  (und  Intermittens)  nicht  so  selten 
Blutdissolution  und  Hämoglobinurie  beobachtet.  Allerdings  habe  ich 
bei  Scorbut  und  Purpura  eine  derartige  Verminderung  der  Leukocyten 
nie  constatiren  und  auch  in  solchen  Fällen  von  Typhus,  in  denen 
durchaus  keine  Blutdissolution  nachweisbar  war,  die  bekannte  Leuko- 
cytenverminderimg  stets  feststellen  können. 

Es  muss  also  noch  ein  anderer,  unbekannter  Factor  zur  Er- 
zielung einer  so  bedeutenden  Leukocytenverminderung  mitwirken, 
dessen  Herkunft  uns  vorderhand  unklar  bleibt. 

Eine  Erklärung  der  seltsamen  Erscheinung  vom  bacteriellen 
Standpunkte  aus  ist  gleichfalls  nicht  ermöglicht,  denn  die  Typhus- 
bacillen sind  ebenso  wie  die  anderen  Erreger  acuter  Infectionskrank- 
heiten  im  Blute  nachgewiesen;  auch  erwies  sich  die  Wirkung  des 
Bacillus  Typhi  abdom.  (Gubritschewsky)  und  dessen  Proteins 
(Büchner)  als  stark  positiv  chemotaktisch.  Die  stark  chemotak- 
tische Wirkung  der  Typhusbacillen  steht  nicht  blos  mit  dem  Leuko- 
cytenbefunde  im  Blute  in  Widerspruch,  sondern  auch  mit  der  That- 
sache,  dass  die  Typhusbacillen  beim  Menschen  ohne  Leukocytenwall, 
d.  h.  ohne  Entzündung,  in  grossen  Haufen  gefunden  werden  (Wei- 
gert). 

Erst  fortgesetzte  Untersuchungen  können  uns  Uber  diese  Dinge 
Klarheit  bringen. 

P6e  erklärt  sich  die  Verminderung  der  Leukocyten  im  Blute 
bei  Typhus  durch  eine  specifische  Wirkung  der  Toxine  der  Typhus- 
bacillen. 

Dass  die  Verminderung  der  Leukocyten  im  Typhus  — und  dieselbe 
wird  nach  Tumas  auch  bei  Typhus  exanthematicus  beobach- 
tet — einen  ausserordentlich  grossen  differentialdiaguostischeu  Werth 

I)  Dementsprechend  finden  Tumas  und  Salkowski  auch  dio  Quantität 
des  Harnpigmentes,  das  ja  aus  dem  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  stammt, 
sowie  die  Kalisalze  und  die  Phosphorsäurc  im  Verlaufe  des  Fiebers  absolut  ver- 
mehrt. 

Ei  oder,  Leukocytose. 


10 
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belle  XX. 

abdominalis. 

Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose. 

Am  29.  November  die  ersten  Roseolen  aufgetreten. 
30.  November  ist  der  11.  Tag  der  Krankheit. 

Typhus  abdominalis  mit  protrahir- 
tem  Verlauf,  mehreren  Nach- 
schüben ohne  Complication. 

Vom  24. — 27.  stärkerer  Nachschub  zu  verzeichnen. 

Vom  5.  Januar  ab  keine  Temperatursteigerung. 

Beginn  der  Erkrankung  am  2.  December. 
Erbrechen.  Auftreten  von  Roseolen  in  geringer 
Anzahl. 

Typhus  abdominalis.  (Leichter  Ver- 
lauf ohne  Complication.) 

Völliges  Wohlbefinden.  Milz  nur  mehr  wenig  ver- 
grössert. 

Am  21.  December  Beginn  mit  Schüttelfrost.  Blutig 
tingirtes  Sputum  seit  dem  31.  December. 

Typhus  abdominalis  mit  dop- 
pelseitiger Pneumonia 
croup. 

10* 
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Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

August  R.,  17  J. 

1.  Jan.  1891 

5 Uhr  Abends 

4300 

39,1 

Suppe  und  Cham- 
pagner. 

ff 

3.  = 

s= 

5 

- 

ff 

4200 

39,3 

Suppe  und  Wein. 

* 

8.  *= 

= 

8 

= 

- 

3300 

40,2 

— 

4. 

Anna  V. , 19  J. 

24.  Dcc.  1890 

1 

ff 

Mittags 

8300 

40,1 

GanzenTagnickts 
auss.  Wein  gen. 

= 

25.  = 

s= 

10 

* 

Vorm. 

4900 

40,3 

Noch  nichts  gen. 

26.  = 

c: 

10 

ff 

= 

5800 

40,3 

Nur  wenig  Mück. 

ss= 

27.  = 

ff 

10 

ff 

s 

4900 

39,8 

Milchkaffee. 

ff 

28.  = 

ff 

9 

ff 

ff 

6000 

37,9 

= 

29.  = 

= 

9 

SS 

ff 

6500 

39,0 

Wenig  Milch. 

ss 

30.  = 

== 

9 

s: 

ff 

6600 

38,0 

— 

1.  Jan. 

1891 

5 

ff 

Abends 

7500 

38,1 

Nur  Suppe  und 
Wein. 

3.  = 

5 

=s 

= 

8000 

36,6 

Nur  Suppe. 

SS 

10.  = 

7 

* 

8000 

39,6 

— 

5. 

Mann,  30  J.  . . 

20.  April 

10 

Vorm. 

4400 

40,4 

Milch,  Ei,  Wein. 

6. 

Frau  T.,  34  J. . 

4.  Juni 

9 

= 

= 

2400 

37,8 

Milch  und  Ei. 

7. 

Marie  N.,  25  J. 

12.  = 

5 

Nachm. 

3800 

39,9 

ff 

15.  - 

ff 

5 

SS 

ss 

1800 

39,0 

ff 

ff 

18.  = 

» 

5 

SS 

ss 

2100 

39,0 

38,8 

= 

ss 

22.  = 

ff 

8 

SS 

Vorm . 

4600 

ff 

* 

22.  = 

6 

Abends 

5200 

39,9 

' 

8. 

Franz  P. , 23  J. 

12.  = 

5- 

4 

Nachm. 

4400 

38,5 

= 

15.  = 

= 

4 

=: 

6500 

39,0 

9. 

Frau  S.,  46  J.  . 

20.  Juli 

= 

4 

* 

2800 

39,8 

10. 

Rosa  W. , 37  J. 

14.  Jan. 

5 

* 

= 

6600 

40,3 

Nur  wenig  Suppe 
genossen. 

s: 

15.  = 

- 

5 

S= 

ff 

7900 

39,2 

Nur  Suppe  und 
Wein. 

= 

IS.  = 

* 

6 

= 

* 

7800 

3S,0 

— 

11. 

Therese  St.,  17  J. 

20.  = 

* 

6 

= 

« 

5900 

39,8 

Nur  Suppe  und 
Wein. 

* 

23.  = 

* 

10 

es 

Vorm. 

4800 

39,8 

ff 

27.  * 

5- 

5 

Nachm. 

8700 

40,0 

Nur  Suppe. 

* 

l.Fcbr. 

* 

6 

ff 

ff 

9400 

38,0 

s 

12. 

Joseph  F.,  21  J. 

27.  Jan. 

SS 

5 

e 

ff 

1900 

40.3 

39.3 

Nur  Suppe  gen. 

29.  * 

e 

6 

ff 

ff 

3200 

s 

ff 

31.  * 

ff 

6 

c 

ff 

3200 

3S,9 

Abends  Wein. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 

Am  4.  Januar  Koseoien  bemerkt. 
Am  9.  Januar  Exitus  letalis. 

Typhus  abdominalis  mit  dop- 
pelseitiger Pneumonia 
crouposa. 

Der  5.  Tag  der  Erkrankung. 

26.  December  die  ersten  Roseolen  bemerkt. 

Typhus  abdominalis;  protra- 
hirter  Verlauf  ohne  Complicatio- 
nen.  Langanhaltendes  Resorp- 
tionsfieber. 

Vom  30.  Januar  ab  normale  Temperatur. 

16.  Tag  der  Erkrankung. 

Typhus  abdominalis  mit  Pneumon. 
croup. 

20.  Tag  der  Erkrankung. 

Typhus  abdominalis  ohne  Compli- 
cation. 

18.  Tag  der  Erkrankung. 

Starker  Collaps,  beginnender  Decubitus. 

Typhus  abdominalis  mit  Pneumonie. 

Ausgedehnte  Pneumonie. 

Seit  10  Minuten  Trachealrasseln.  NB.  Keine  ago- 
nale  Leukocytose ! 7 Ohr  Abends  Exitus  letalis. 

Ende  der  2.  Woche. 

Starke  Darmblutungen  im  Laufe  des  gestrigen  Tages, 
seit  heute  früh  kein  Stuhl. 

Typhus  abdominalis. 

Verdacht  auf  perniciöse  Anämie.  Zahl  der  Rothen: 
3-468,700.  Hämoglobingehalt:  45Proc.  (Gowers). 
Keine  Diarrhöen.  Diagnose  Typhus  bestätigt 
sich  nach  einigen  Tagen. 

Typhus  abdominalis  mit  hochgra- 
diger Anämie. 

Dauer  der  Temperatursteigerung  6 Tage. 

Typhus  abdominalis  laevissimus  und 
Mitralinsufficienz. 

Beginn  der  Temperatursteigerung  am  16.  Januar. 

Auftreten  der  Roseolen  am  23. 

23.  Januar:  Keine  Eosinophile,  341  Polynucleäre 
(67  Proc.),  170  Mononucleäre  (33  Proc.). 

Typhus  abdominalis  laevissimus. 
Tuberculosis  pulm. 

P.  124.  R.  36.  Am  12.  Februar  letzte  Temperatur- 
steigerung auf  38,4°  von  da  ab  normaler  Verlauf. 

Erkrankung  seit  23.  Januar. 

Roseolen  am  29.  Januar. 

Letzte  Temperatursteigerung  am  3.  Februar. 

Typhus  abdominalis.  Leichter  Ver- 
lauf, ohne  Complieation. 

150 


Typhus  abdominalis. 


Nr. 

Name 

Krankboitstag 

Zeit 

der 

Zilhlung 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Körper- 

temperatur 

Nahrungs- 

aufnahme 

13. 

MathildoW.,19J. 

10.  Mürz  1892 

6 Uhr  Abends 

4700 

39,4 

Wein, Eier.  Suppe 

SS 

11.  = 

()  = * 

5400 

40,0 

■g. 

SS 

12.  = 

6 = 

4500 

40,0 

& 

= 

14.  = 

9 = Vorm. 

3800 

39,0 

-z 

15.  = 

9 = 

2500 

39,1 

IG.  = 

9 = 

1900 

39,2 

-5 

= 

17.  = 

4 = Nachm. 

2100 

39,5 

s= 

18.  = 

10  = Vorm. 

3200 

39,2 

19.  = 

10  = 

3800 

39,1 

= 

20.  = 

8 = 

3100 

37,6 

21.  = 

10  = 

2100 

38,3 

= 

23.  = 

8 = 

2200 

30,8 

5 

25.  = 

8 = 

3100 

36,1 

is 

28.  = 

7 = Abends 

5900 

36,5 

;S 

= 

31.  = 

7 = = 

G300 

36,2 

Leichte  Kost. 

bat,  besonders  zur  Unterscheidung  des  Typhus  von  Meningitis  und  Pneu- 
monie, wird  mir  Jedermann  zugeben,  der  seine  Blutuntersuchungen 
nach  dieser  Richtung  hin  ausgedehnt  hat. 

Ich  habe  in  einer  Reihe  von  Typhusfällen  systematische  Zählungen 
der  weissen  Blutzellen  vorgenommen  und  stets  Verminderung  derselben 
constatiren  können.  Eine  Uebereinstimmung  zwischen  Verminderung 
der  Leukocyten  und  dem  Gang  der  Temperatur  während  der  Krank- 
heit hat  sich  nicht  ergeben,  dagegen  war  gewöhnlich  mit  der  Rück- 
kehr der  Temperatur  zur  Norm  auch  die  normale  Leukocytenzahl 
wieder  erreicht.  Jeder  Nachschub,  jede  Verschlimmerung  des  All- 
gemeinbefindens, jedes  Recidiv  kündigte  sich  durch  weiteres  Absin- 
ken der  Leukocytenzahl  an,  so  dass  manchmal  sogar  hierauf  aus  der 
Blutuntersuchung  geschlossen  werden  konnte. 

Die  stärkste  Verminderung,  die  ich  constatirte,  betraf  den  Fall  7 
der  Tabelle  XX,  in  dem  die  Leukocytenzahl  1800  betrug. 

Die  Leukocytenabnahme  betraf  alle  Stadien  des  Typhus  gleich- 
mässig,  sie  wurde  in  der  ersten  Woche  so  gut  gefunden,  als  in  der 
vierten,  allerdings  war  sie  in  der  1.  Woche  nie  so  erheblich,  wie 
in  der  2.  und  besonders  wie  in  der  3.  Woche. 

Drei  meiner  Fälle,  Nr.  3,  5 und  7 der  Tabelle  XX,  waren  mit 
Pneumonie  complicirt  (der  eine,  Nr.  7,  endete  letal);  trotzdem  war  in 
allen  drei  Fällen  die  Leukocytenverminderuug  deutlich  ausgesprochen, 
ebenso  in  einem  Falle,  Nr.  11  der  Tabelle,  der  mit  chronischer 
Lungentuberculose  complicirt  war. 


Typhus  abdominalis. 
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Bemerkungen  aus  der  Krankengeschichte 

Diagnose 
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Beginn  der  Erkrankung  am  29.  Februar. 

Typhus  abdominalis  ofine  Compli- 
cation. 
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2U.März  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergiebt : 
Keine  Eosinophile : 308Poly-:  3 10  Mononucleäre. 
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25.  März  letzte  abendliche  Temperatursteigerung. 
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Dass  die  Blutuntei-suchung  bei  Typhus  ausserordentlich  werth- 
voll  ist  für  die  Differentialdiaguose  Typhus  und  Pneumonie,  oder 
Typhus  und  Meningitis,  hab.e  ihh  schon  erwähnt.  Aber  auch  zur 
Unterscheidung  des  Typbus  von  Miliartuberculose,  bei  der  die  Leuko-i 
cytenzahl  gewöhnlich  normal  ist,  kann  die  Blutuntersuchung  zuweilen 
mit1  Vortheil  benutzt  werden. 

Ein  Fall  indessen,  der  wegen  der  niedrigen  Leukocytenzahl  des 
Blutes  (5000  pro  1 Cmm.  bei  einer  Temperatur  von  38,0  0 C.)  als 
Typhus  imponirte,  entpuppte  sich  bei  der  Section  als  Miliartuberculose. 

Eine  erhebliche  Leukocytenverminderung  (auf  4800)  beobachtete 
ich  einmal  bei  einem  jungen,  an  Darmkatarrh  leidenden  Manne,  in 
dessen  Stuhl  sich  massenhaft  Leukocyten  befanden.  Auch  dieser  Fall 
konnte  nicht  als  Typhus  angesprochen  werden,  denn  schon  nach 
3 Tagen  erfolgte  völlige  Genesung. 

Von  einer  Besprechung  der  Leukocytenverminderung  bei  ver- 
schiedenen Blutkrankheiten  (Chlorose,  Chloroanämie,  perniciöse  Anä- 
mie) kann  ich  hier  absehen,  da  ich  derselben  schon  früher  geeigneten 
Ortes  Erwähnung  gethan  'habe. 

Was  das  Verhalten  der  einzelnen  Leukocytenformeu  bei  Typhus 
anlangt,  so  finden  sich  in  dem  denselben  gewidmeten  Kapitel  S.  23  ff. 
Angaben  Uber  derartige  Befunde  in  verschiedenen  Fällen  von  Typhus 
abdominalis.  Uskow,  welcher  22  Fälle  hierauf  untersuchte,  und 
Chatagurow  fanden  neben  allgemeiner  Verminderung  der  Leuko- 
cyten (die  am  Ende  der  ersten  Woche  begann,  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  — 2500  bis  3000  Leukocyten!  — am  stärksten  war  und 
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am  Eude  der  dritten  Woche  zur  Norm  zurückkebrte)  namentlich  ein 
numerisches  Absinken  der  polynuclcären  Zellen,  das  bis  zu  50  Proc. 
der  Gesammtzahl  der  Lcukocyten  herabging. 

Für  seine  Ansicht,  dass  die  polynucleären  Zellen  im  circuliren- 
den  Blute  zu  Grunde  gehen,  ist  indess  Uskow  den  Beweis  schuldig 
gebliehen. 

Das  Ueberwiegen  der  Mononucleären,  resp.  deren  procentisches 
Ueberschreiten  der  Norm,  sowie  die  erhebliche  Verminderung  der 
eosinophilen  Zellen  ist  auch  mir  wiederholt  aufgefallen  und  kommt 
auch  in  Tabelle  II,  sowie  in  Nr.  13  der  Tabelle  XX  deutlich  zum 
Ausdruck. 


Chronische  Infectionskranklieitcn. 

Was  die  Scrophulose  anlangt,  so  nahm  Virchow  für  die- 
selbe nur  so  lange  Leukocytose  an,  als  die  Drüsen  noch  leistungs- 
fähig seien. 

Ich  habe  mehrere  Fälle  von  Scrophulose  daraufhin  untersucht 
und  niemals  Leukocytose  gefunden. 


To- 

Tuberculosis  pulmonum. 


Kr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zählung 

Zahl 

der 

Leukocyten 

Körper- 

temperatur 

1. 

Anna  G.,  25  J.  . . 

30.Januar  1891 

6 

Uhr  Abends 

5800 

39,4 

2. 

Maria  M.,  22  J. . . 

29.  = 

3 

= Nachm. 

6200 

normal 

3. 

Ludwig  S.,  30  J.  . 

2.  Februar  = 

5 

= Abends 

16500 

40,4 

4. 

Sophia  St.,  23  J.  . 

23.  März  = 

9 

= Yorm. 

12200 

39  0 

5. 

Fanny  J.,  34  J. . . 

23.  = 

9 

s * 

6800 

36,0 

6. 

Mann,  20  J 

19.  Mai 

6 

= Abends 

7400 

36,2 

7. 

Mann,  30  J 

1.  Juni  * 

7 

ss  C 

7200 

39,5 

s 

2.  = 

8 

= Vorm. 

8300 

38,5 

8. 

Agnes  Ii.,  42  J.  . . 

10.  Dccbr.  1890 

7 

« Abends 

16400 

36,6 

c 

14.  * 

5 

e « 

12400 

36,2 

& 

18.  « e 

10 

= Yorm. 

11000 

36,0 

Chronische  Infectionskrankheiten. 
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Bei  Tuber cu lose  wurde  Leukocytose  von  Nasse,  Samuel 
u.  A.  beschrieben,  in  jüngster  Zeit  hat  Halla  angegeben,  dass  sie 
nur  bei  fortschreitender  Tuberculose,  dann  aber  in  hochgradigerWeise 
sich  finde,  wobei  aber  Leukocytose  und  Temperatur  nicht  — oder 
wenigstens  nicht  immer  — parallel  liefen.  Auch  Rein  er  t beobach- 
tete mitunter  Leukocytose  bei  tuberculösen  Individuen. 

Ich  habe  bei  Tuberculose  sehr  schwankende  Zahlenwerthe  ge- 
funden, bei  vorgeschrittener  Tuberculose,  besonders  wenn  sie  mit 
Fieber  einherging,  im  Allgemeinen  höhere  Werthe  (leichte  Leuko- 
cytose) als  bei  beginnender  oder  fieberloser  Erkrankung  (normale 
Leukocytenzahl). 

Die  Untersuchung  solcher  Kranken,  die  mit  Koch’schem  Tuber- 
culin  behandelt  wurden,  ergab  in  der  Höhe  des  Reactionsstadiums 
gewöhnlich  — aber  nicht  immer  — Vermehrung  der  weissen  Blut- 
zellen. 

Bei  Miliartuberculose  (2  Fälle)  und  bei  chronischer  Tuber- 
culose der  Lungen,  die  mit  lobulärer  Pneumonie  und  Chlorose  (je 
1 Fall)  complicirt  waren,  wurde  die  Leukocytenzahl  normal,  bei 
einem  Falle  von  Lungentuberculose,  der  mit  Pleuritis  einherging, 
vermehrt  gefunden. 

belle  XXL 

Koch’sche  Injection. 


Nähr  ungsaufnakme 


Bemerkungen 
aus  der 

Krankengeschichte 


Diagnose 


Leichte  Kost. 


Tags  darauf  Exitus  letalis.  Phthisis  pulmon.  u.lobul. 


Pneumonie. 


Tubercul.  pulmon.  mit 
Chlorose. 


Mittags  und  Abends  nur  wenig 


Tuberc.  pulm.  ehr. 


Nahrung  genommen. 
16  Stunden  gefastet. 


Tuberc.  pulm.  ehr. 


Ei  und  Milch. 


Miliartuberculose. 


Milch,  Suppe  und  Gefrornes, 
aber  Alles  erbrochen. 


Tuberc.  pulm.  Pleuritis 


Seit  mehreren  Tagen  fast  nichts 
genossen. 


Am  19.  Dec.  1890  Exitus 
letalis. 
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Nr. 

Name 

Krankheitstag 

Zeit 

der 

Zahlung 

Zahl 

der 

Leukocytose 

Körper- 

temperatur 

9. 

Therese  St.,  17  J. 

24.  Novbr.  1890 

6 = Abends 

7400 

40,2 

* 

26.  * =■ 

7 = 

6800 

37,3 

27.  *=  = 

6 

6900 

40,3 

r 

28.  = 

6 = 

12000 

3S,6 

S 

7.  Decbr.  = 

5 = 

6400 

37,4 

10. 

Anna  B.,  3S  J.  . . 

26.  Novbr.  = 

6 = 

10400 

40,5 

27.  = 

6 . 

7700 

37,0 

- 

7.  Decbr.  = 

5 = 

8900 

36,2 

11. 

Wilhelmine  Ii.,  24  J. 

27.  Novbr.  = 

7 = = 

9400 

36,7 

= 

3.  Decbr.  = 

7 = = 

12200 

39,0 

= 

7 s s 

5 = 

11400 

37,2 

12. 

Elise  W.,  24  J.  . . 

3.  = 

6l/2  = 

5200 

39,2 

= 

7.  = s 

5 = 

5000 

36,8 

13. 

Theodor  B.,  27  J. . 

13.  = 

5 = Abends 

14400 

40,0 

14. 

Xaver  St.,  22  J.  . 

17.  = 

6 = 

10400 

40,1 

15. 

Elise  Gr.,  20  J.  . . 

14.  Januar  1891 

10  = Vorm. 

18000 

39,6 

15.  = 

11  = 

16600 

37,5 

Bei  Syphilis  will  Wilbouchewitsch  neben  Verminderung 
der  rothen  (die  übrigens  von  Sörensen  und  Ko  bl  an  ck  bestritten 
wird)  auch  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  beobachtet  haben. 
Gräber  erwähnt  eines  Falles  von  Chlorosis  syphilitica,  in  dem  die 
Leukocytenzahl  etwas  vermehrt  (Verhältnis  1 : 200)  gewesen  sei, 
Sörensen  fand  die  relative  (!)  Zahl  der  Leukocyten  stets  normal. 

Eigene  ausgedehntere  Untersuchungen  hierüber  liegen  nicht  vor, 
doch  bot  ein  junger  Mann  aus  meiner  Beobachtung,  mit  floridem 
maculösem  Syphilid,  sowohl  was  die  Leukocytenzahl  als  die  einzelnen 
Leukocytenformen  anlaugt,  keine  Abnormität  in  seinem  Blute  dar. 

Was  die  Geschwülste,  speciell  das  Carciuom  und  Sarkom 
anlangt,  bei  denen  Virchow,  Ha  11a,  Laache,  Pot a in,  Schuei- 
der  u.  A.  Leukocytose  beobachtet  haben,  so  glaube  ich  au  diesem 
Orte  nicht  näher  hierauf  eingehen  zu  sollen,  da  1.  verschiedene  Mo- 
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Nahrungsau  fnahme 

Bemerkungen 
aus  der 

Krankengeschichte 

Diagnose 

Seit  Mittags  11  Uhr  nichts  ge- 
nossen. 

5 Uhr  Kartoffeln  \intl  Butter. 
Seit  11  Uhr  nichts  gegessen. 

Den  ganzenTagnichts  gegessen. 
11  Uhr  gemischte  Kost,  2 Uhr 
1 Semmel. 

24.  11  Uhr  Vorm.  Injoction 
von  0,003  Grm. 

27.  s/4l2  Uhr  Vorm.  Injcc- 
tion  von  0,005  Grm. 

7.  Dec.  9 Uhr  Vorm.  Injec- 
tion  von  0,009  Grm. 

Tubercul.  pulm.  Koch- 
sche  Injection. 

Mittags  etwas  Sauce  gegessen. 

Seit  Mittag  nichts  gegessen. 
11  Uhr  gemischte  Kost. 

*/ä  11  Uhr  Vorm.  Injection 
von  0,00S  Grm. 

Ohne  Injection. 

Abends  5 Uhr  Suppe  u.  Fleisch 
genossen. 

Abends  5 Uhr  Kartoffeln  mit 
Butter. 

11  Uhr  gegessen.  3 Uhr  Bier 
und  Semmel. 

11  Uhr  Vorm.  Injection  von 
0,008  Grm. 

5 Uhr  1 Quart  Bier,  Vor-  und 
Nachm.  1 StUck  Schinken. 
11  Uhr  gegessen.  Abends 

1 Quart  Bier  und  1 Semmel. 

11  Uhr  Vorm.  Injection  von 
0,014  Grm. 

Seit  11  Uhr  Vorm,  nichts  ge- 
gessen. Mittags  1 Quart  Bier. 

9 Uhr  Vorm.  Injection  von 
0,020  Grm. 

1 1 Uhr  gemischte  Kost,  1 Uhr 
Milch,  3 Uhr  1 Quart  Bier. 

Val 2 Uhr  Inj.  von 0,0 18  Grm. 

Noch  nichts  gegessen. 
16  Stunden  gefastet. 

In  der  Beactionszeit  gemes- 
sen. 13.  Jan.  Abends  lOUhr 
Injection  von  0,005  Grm. 
Reactionszeit  seit  8 — lOStun- 
den  abgelaufen. 

mente,  so  namentlich  die  begleitende  Anämie,  hier  in  Betracht  kom- 
men, und  2.  anderen  Ortes  (siehe  die  Kapitel  posthämorrhagische  und 
kachektische  Leukocytose)  über  Blutbefund  bei  derartigen  Erkran- 
kungen schon  hinreichend  berichtet  wurde. 

Was  die  Differentialdiagnose  von  Carcinoma  und  Ulcus  ventriculi 
betrifft,  so  können  wir  mitunter  aus  der  bestehenden  Leukocytose 
auf  Carcinom  schliessen,  aber  nur  dann,  wenn  keine  erhebliche  Blu- 
tung besteht.  Dasselbe  dürfte  in  Betracht  kommen  bei  der  Berück- 
sichtigung des  Hämoglobingehaltes,  welcher  gerade  bei  Sarkom  und 
Carcinom,  entsprechend  der  Zunahme  der  Kachexie,  so  rasch  und 
so  tief  sinkt,  wie  bei  keiner  anderen  Krankheit,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  mitunter  auch  nach  langdauernden  profusen  Magen- 
blutungen bei  Ulcus  ventriculi  die  hochgradigste  Anämie  in  die  Er- 
scheinung treten  kann  (siehe  Tabelle  VII,  Nr.  4). 
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Amöboide  Bewegungen  der  Leukocyten  in  leukocytotischen 
und  anderen  Blutsorten. 

Indem  ich  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  die  Untersuchung 
am  todten  Blute  mir  so  wenig  über  Bedeutung  und  Function  der 
Leukocyten,  speciell  bei  Leukocytose,  Aufklärung  geben  kann,  wie 
etwa  ein  todter  Muskel  oder  Nerv  Uber  die  Lebensthätigkeit  des- 
selben, wandte  ich  mein  Augenmerk  dem  warmen  Objecttische  zu. 

v.  Recklinghausen  gebührt  bekanntlich  das  Verdienst  der 
Entdeckung,  dass  contractile  thierische  Zellen  unter  Gestaltsverände- 
rungen den  Ort  wechseln,  dass  sie  wandern  und  vermöge  ihrer  Con- 
tractilität  im  Stande  sind,  Stoffe  aufzunehmen. 

Bei  allen  meinen  Untersuchungen,  die  ich  mit  leukocytämischem 
Blute  am  warmen  Objecttische  anstellte,  fand  ich  ausserordentlich 
rege  Beweglichkeit  fast  aller  weissen  Blutzellen,  im  Gegensätze  zu 
den  meisten  Leukocyten  des  leukämischen  Blutes,  die  nur  geringe 
oder  gar  keine  Bewegung  zeigten.  Deshalb  glaubte  ich  diesen  Be- 
fund auch  als  wichtiges  Merkmal  für  die  Differentialdiagnose  von 
Leukocytose  und  Leukämie  oben  (Seite  37)  anführen  zu  dürfen. 

Dass  die  Mehrzahl  der  im  leukämischen  Blute  vorhandenen  Leu- 
kocyten, im  Gegensätze  zu  den  weissen  Blutzellen  in  anderen  Blut- 
arten, keine  Bewegungen  ausführen,  erwähnten  bereits  Cavafy,  Neu- 
mann, Biesiadecki,  Renaut,  Löwit  (Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Leukämie,  II.  Mittheilung)  und  Roux. 

Entweder  behinderter  Zerfall  und  Anhäufung  der  Leukocyten 
im  leukämischen  Blute,  oder  Veränderung  des  Blutplasma  ist  nach 
Löwit  die  Ursache  des  Verlustes  der  amöboiden  Bewegungsfähigkeit. 

Cavafy,  der  auch  in  einem  Falle  von  Leukämie  Fehlen  der 
amöboiden  Bewegungen  an  sehr  vielen  Leukocyten  beobachtet  und 
beschrieben  hat,  hält  gleichfalls  die  Leukocyten  für  abgestorben  und 
unfähig,  auszuwandern. 

Diese  Beobachtung  der  Unfähigkeit  der  einkernigen  Leukocyten 
bei  Leukämie,  auszuwandern,  war  schon  Virchow  (1878)  in  einem 
Falle  von  lymphatischer  Leukämie  aufgefallen,  indem  er  in  einer 
serös-purulenten  Infiltration  am  Vorderarm  die  Eiterkörperchen  von 
der  gewöhnlichen  Grösse  und  Beschaffenheit  fand.  Aehnliche  Beob- 
achtungen wie  von  Virchow  wurden  später  in  anderen  I ällen  von 
Leukämie  von  Neu  mann,  Fleischer  und  P e n z o 1 d t u.  A.  registrirt. 

Bezüglich  der  Bewegungsfähigkeit  konnte  Löwit  zwischen  rnono- 
und  polynucleären  Zellen  des  normal  circulirenden  Blutes  keinen  Unter- 
schied erkennen.1) 


Amöb.  Bewegungen  d.  Leukocyten  in  leukocytotiscben  u.  anderen  Blutsorten.  157 

Während  nun  Lüwit  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  amöboide 
Bewegungen  an  einkernigen  Leukocyten  des  leukämischen  Blutes 
uach weisen  konnte,  hat  Neumann  in  einem  Falle  von  Lymphämie 
vollständiges  Fehlen  der  amöboiden  Bewegungen  bei  den  kleinen 
Einkernigen  beobachtet. 

Nach  M.  Schultze,  der  uns  durch  seine  Untersuchungen  die 
ersten  Nachrichten  über  die  Lebenseigenschaften  der  Leukocyten  ge- 
bracht hat,  führen  die  kleinsten  Formen  der  Leukocyten  des  mensch- 
lichen Blutes  auf  dem  warmen  Objecttische  keine  Bewegungen  oder 
Gestaltsveränderungen  aus,  wohl  aber  dio'übrigen  Leukocytenformen 
des  circulirenden  Blutes. 

Rauschenbach  fand  die  Lymphdrüsenzellen  in  5proc.  Koch- 
salzlösung bei  der  Untersuchung  auf  dem  heizbaren  Objecttische  noch 
nach  einigen  Stunden  beweglich,  während  sie  am  folgenden  Morgen 
keine  Lebensäusserungen  mehr  zeigten.  Groth  fand  Leukocyten  im 
Pferdeblutserum,  das  in  Eis  aufbewahrt  war,  noch  am  nächsten  Tage, 
Rauschenbach  noch  nach  8 Tagen  beweglich. 

Da  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Leukocyten  bei  Leu- 
kocytose  sogenannte  polynucleäre  (neutrophile)  Zellen  sind,  so  steht 
der  Eingangs  erwähnte  Befund  nicht  im  Widerspruche  mit  den  An- 
gaben von  M.  Schultze. 

Die  Bewegung  dieser  polynucleären  Zellen  des  leukocytotiscben 
bezw.  nichtleukämischen  Blutes  ist  eine  so  ausgesprochene,  die  Art 
der  Bewegung  eine  so  mannigfaltige,  dass  man  nicht  blos  an  eine 
active  Beweglichkeit  des  Zellprotoplasma,  sondern  auch  an  eine 
solche  des  Kernes  zu  denken  gezwungen  ist.  Stricker,  Arnold, 
Lavdowsky,  H.  F.  Müller  sind  in  der  That  der  Meinung,  dass 
die  Kerne,  besonders  der  feingranulirten  Leukocyten,  unabhängig 
vom  Zellprotoplasma  Bewegungen  ausführen  können. 

Was  speciell  die  eosinophilen  Zellen  anlangt,  so  hatte  ich  schon 
Gelegenheit,  meine  Beobachtungen  Uber  das  Verhalten  dieser  Zellen 
am  warmen  Objecttisch  zu  skizziren.  (Lit.  Nr.  131.) 

Was  die  Dauer  der  Bewegungen  anlangt,  die  man  an  säinmt- 
lichen  Leukocyten  normalen  und  leukocytotiscben  Blutes  wahrneh- 
men kann,  so  konnte  ich  dieselben  länger  als  während  der  von  Lö- 
wit  angegebenen  Zeitdauer  (5—10  Minuten)  verfolgen.  Indessen 


I)  Zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Zellen  ist,  abgesehen  von  den  verschie- 
denen Kernformen,  im  Auge  zu  behalten,  dass  in  den  mononucleären  Zellen  der 
Kern,  in  den  polynucleären  das  Zellprotoplasma  die  Hauptmasse  der  Zolle  aus- 
macht. 
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müssen  erst  weitere  Untersuchungen  ergeben,  unter  welchen  Bedin- 
gungen das  Absterben  der  Leukocyten  hintangehalten  werden  kann. 

Dass  Hay  em’s  Eintheilung  der  verschiedenen  Leukocytenformen 
auf  der  durch  amöboide  Beweglichkeit  sich  kundgebenden  Vitalität 
der  einzelnen  Arten  basirt,  habe  ich  bereits  früher  (Eintheilung  der 
Leukocyten,  Seite  8)  erwähnt. 

Dass  aber  auch  die  Beschaffenheit  des  Blutplasma  bezw.  dessen 
Concentration  und  Salzgehalt  auf  die  amöboide  Beweglichkeit  der 
innerhalb  der  Gefässe  befindlichen  farblosen  Zellen  von  Einfluss  ist, 
hat  Thoma  durch  seine  schönen,  sorgfältigen  Untersuchungen  nach- 
gewiesen. 

In  wasserärmerem  Blute  fand  Thoma  die  ruhenden,  runden, 
farblosen  Zellen  über  die  Formveränderungen  zeigenden  Zellen  über- 
wiegend, in  wasserreicheren  Blutproben  dagegen  eine  viel  grössere 
Zahl  beweglicher,  als  unbeweglicher  Zellen.  Das  Ergebniss  der  Unter- 
suchung war  bei  Kalt-  und  Warmblütern,  sei  es  dass  das  Blut  aus- 
serhalb der  Gefässwand,  am  heizbaren  Objecttische,  sei  es  dass  es 
in  der  lebenden  Gefässwand  (beim  Frosche)  untersucht  wurde,  stets 
das  gleiche:  die  Wasserzufuhr  wirkte  fördernd,  die  Vermehrung  des 
Salzgehaltes  störend  auf  die  Beweglichkeit  der  Zellen. 

An  der  Froschzunge  konnte  ausserdem  nachgewiesen  werden, 
dass  bei  Zusatz  von  Salzlösung  zu  künstlich  gesetzten  Wunden  der 
Zunge  die  Auswanderung  sistirte  und  erst  nach  längerem  Sistiren 
der  angegebenen  Proceduren  sich  wieder  einstellte. 

Bezugnehmend  auf  die  genannten  Untersuchungen  von  Thoma, 
hat  Escherich  (Lit.  Nr.  42,  Seite  146)  angegeben,  dass  im  hydrä- 
mischen  Blute  zahlreiche,  blasse,  unregelmässig  verzogene,  mit  Aus- 
läufern versehene  Formen  von  Leukocyten  anzutreffen  seien,  die 
schon  bei  Zimmertemperatur  amöboide  Bewegungen  erkennen  lassen. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  von  Thoma  und  Esche- 
rich konnte  ich  in  allen  Fällen  von  Leukocytose,  die  durch  Hydrä- 
mie  bedingt  war,  also  sowohl  bei  der  posthämorrhagischen  als  bei 
der  kachektischen  Form  derselben,  an  der  weitaus  grössten  Zahl  von 
Leukocyten,  besonders  den  polynucleären  Formen,  lebhafte  amö- 
boide Beweglichkeit  constatiren. 

Die  Beobachtung  Thoma’s,  dass  verminderte  Concentration  des 
Blutes  die  farblosen  Zellen  zu  intensiven  amöboiden  Bewegungen 
veranlasse,  findet  auch  darin  ihre  Bestätigung,  dass  die  farblosen 
Zellen  chlorotischen  oder  anämischen  Blutes  (auch  eines  solchen  mit 
normaler  oder  subnormaler  Leukocytenzahl)  auf  dem  gewöhnlichen 
nicht  erwärmten  Objecttische  lebhafte  Bewegungen  zeigen. 
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Stricker  endlich  hat  einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Thoma’schen  Beobachtung  erbracht,  indem  er  Leukocyten,  die 
durch  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  kugelig  geworden  waren,  durch 
1 proc.  Kochsalzlösung  wieder  zu  amöboiden  Bewegungen  veranlassen 
konnte. 

In  den  folgenden  Aufzeichnungen  finden  sich  einzelne  Beobach- 
tungen skizzirt,  die  ich  an  leukämischem,  normalem  und  leukocyto- 
tischem  Blute  angestellt  habe. 

Zu  diesen  Untersuchungen  bediente  ich  mich  des  allgemein  üb- 
lichen Verfahrens,  d.  h.  das  der  Fingerbeere  oder  dem  Nagelfalz 
vermittelst  eines  Deckgläschens  entnommene  Bluttröpfchen  wurde  in 
dünnster  Schicht  zwischen  Deckglas  und  Objectträger  bei  Vermeidung 
stärkeren  Drückens  ausgebreitet;  zur  Umrandung  des  Präparates, 
welche  übrigens  nur  bei  längerer  Beobachtungsdauer  angewandt 
wurde,  bediente  ich  mich  entweder  des  Paraffins  oder  des  Olivenöls. 
Die  Beobachtungen  der  Blutproben  auf  dem  heizbaren  Objecttische 
erstreckten  sich  gewöhnlich  auf  mehrere  Stunden , manchmal  auch 
auf  2 — 3 Tage. 

A.  Untersuchungen  an  leukämischem  Blute. 

Fall  I. 

1.  8.  Mai  1891,  5 Uhr  Nachmittags.  Gemischte  Leukämie. 

7 Uhr  und  7 '/2  Uhr  noch  rege  Beweglichkeit  einzelner  mittelgrosser 
Zellen  zu  constatiren,  die  grosse  Mehrzahl  (Markzellen)  dagegen  unbeweglich. 

11  Uhr  Abends  sind  nur  noch  wenige  kleinere  Zellen  deutlich  mobil. 

2.  10.  Mai,  Vormittags  9 Uhr.  Im  Anfänge  ist  fast  gar  keine  amö- 
boide Beweglichkeit,  erst  nach  10  — 15  Minuten  Beweglichkeit  einzelner 
mittelgrosser  (auch  eosinophiler)  und  kleiner  Zellen  zu  bemerken ; auch 
bewegt  sich  hier  und  da  eine  grössere  Zelle,  aber  nur  träge. 

11.  Mai,  Vormittags  11  Uhr  bewegen  sich  noch  einzelne  der  grösseren 
Zellen,  aber  sehr  langsam  und  träge.  Ein  rüsselartiger  Fortsatz  wird 
manchmal  ausgestreckt,  dann  folgt  eine  Pause,  dann  wird  der  Fortsatz 
wieder  langsam  zurückgezogen  u.  s.  w. 

Abends  9'/2  Uhr  noch  geringe  Beweglichkeit  an  einzelnen  mittel- 
grossen Zellen  wahrnehmbar. 

11.  Mai,  Morgens  8 Uhr.  Es  besteht  noch  geringe  Beweglichkeit 
einzelner  Zellen,  jedoch  nur  minimale  Ortsveränderung. 

3.  13.  Mai,  Abends  5 Uhr.  Nur  an  milteigrossen  fein-  und  grob- 
granulirten  Leukocyten  ist  Beweglichkeit  wahrnehmbar. 

4.  26.  Mai , Abends  5 Uhr.  Markzellen  bewegen  sich  nicht.  Be- 
wegungen einzelner  Zellen  noch  Tags  darauf  Morgens  8 ‘/s  Uhr  zu  con- 
statiren. Auch  erythrocytenhaltige  weisse  Blutzelleu  wahrzunehmen. 

5.  27.  Mai,  Morgens  9 Uhr.  Gutes  Präparat  (Oelumraudung). 
Die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Erythrocyten  ist  offenbar  sehr  ver- 
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schieden ; in  einem  Gesichtsfelde  von  lauter  wohlerhaltenen  runden  Zellen 
sieht  man  zuweilen  eine  oder  mehrere,  die  Stechapfelform  oder  sonstwie 
Schrumpfungserscheinungen  zeigen.  (Das  Alter  der  Zellen,  die  Herkunft 
derselben  u.  s.  w.  offenbar  maassgebend  für  diese  Erscheinungen.) 

Nach  20  Minuten  schon  findet  man  eine  weisse  Zelle  mittlerer  Grösse, 
die  ein  so  grosses  hämoglobinhaltiges  rotlies  Blutkörperchen  in  sich  ein- 
geschlossen hat,  dass  dasselbe  den  Zellleib  fast  ganz  erfüllt;  nur  an  der 
Peripherie  sieht  man  einzelne  Fortsätze,  mit  Granulis  versehen,  hervor- 
ragen, die  sich  bewegen. 

172  Uhr  Mittags.  Einzelne  mittelgrosse  mehrkernige  Zellen,  darunter 
auch  eosinophile,  bewegen  sich  noch  ziemlich  lebhaft. 

Fall  II. 

1.  11.  Mai,  8 */a  Uhr  Morgens.  Gemischte  Leukämie. 

Auch  hier  bewegen  sich  vereinzelte  grössere  Zellen,  aber  nur  sehr 
schwach;  ovale  Formen  gehen  langsam  in  rundliche  über  und  umgekehrt. 
Mittelgrosse  fein-  und  grobgranulirte  Zellen  bewegen  sich  lebhaft. 

12  */2  Uhr.  Nur  wenige  Zellen  bewegen  sich  noch  und  auch  diese 
nur  langsam  und  wenig  ausgiebig.  Rothe  Blutkörperchen  grösstentheils 
geschrumpft. 

2.  13.  Mai  8 72  Uhr  Vormittags.  Paraffineinschluss  des  Präparates. 

Die  grossen  Zellen  bewegen  sich  äusserst  langsam,  die  eosinophilen 

Zellen  verlieren  einzelne  ihrer  Granula,  so  dass  oft  einzelne  derselben  in 
der  Umgebung  der  Zellen  zerstreut,  einzelne  innerhalb  der  Zellen,  fast 
immer  auf  die  eine  Hälfte  derselben  vertheilt,  angetroffen  werden. 

1 72  Uhr  Mittags  sind  nur  noch  geringe  träge  Bewegungen  an  einzelnen 
Zellen  sichtbar. 

Fall  III.  Leukaemia  lymphatica  (Lymphaemia). 

9.  Januar,  18.  Januar,  22.  Januar  und  1.  Februar.  Alle  polynucleä- 
ren  Zellen  bewegen  sich  sehr  schön  und  ausgiebig,  die  Lymphocyten  da- 
gegen gar  nicht.  Die  Bewegungen  der  ersteren  Zellen  können  bis  zu 
1 Stunde  und  länger  verfolgt  werden. 

Fall  IV.  Leukaemia  myelo-lienalis  (Myelaemia). 

20.  Juni,  Vormittags  10  Uhr  Paraffineinschluss:  Anfangs  lauter  ruhende 
Zellen  zu  sehen,  nach  74  Stunde  lebhafte  Bewegungen  sichtbar,  die  Stun- 
den lang  andauern,  auch  solche  grösserer  Zellen.  Bewegungen  von  Mark- 
zellen nicht  wahrzunehmen.  Eine  mittelgrosse  eosinophile  Zelle,  au  der 
das  Fliessen  der  Körner  sehr  schön  beobachtet  werden  kann,  wird  in  ihren 
Bewegungen  verfolgt  und  aufgezeichnet  (siehe  Figur  7,  Tafel  III);  man  ver- 
misst kleinere  und  feinere  Fortsätze , aber  trotzdem  ist  eine  bedeutende 
Locomotion  wahrzunehmen.  Eine  kleinere,  gleichfalls  sich  bewegende 
Zelle  wird  gleichfalls  in  ihren  Bewegungen  verfolgt.  An  ihr  sind  viele 
kleine  Fortsätze  zu  erkennen.  (Temperatur  stets  zwischen  37  und  37,5°  C.) 

21.  Juni.  Den  ganzen  Vormittag  über  können  die  Bewegungen  vieler 
Zellen  noch  verfolgt  werden,  mehrere  derselben  tragen  Erythrocvtenreste 
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oder  ganze  Mikrocyten  in  ihrem  Zellleibe  eingeschlossen.  Die  beweg- 
lichen Zellen  der  Weissen  finden  sich  in  grösster  Zahl  rings  um  das 
Präparat,  also  an  der  Peripherie  desselben  zerstreut  liegend  uml  hier  in 
den  abenteuerlichsten  Formen  sich  frei  bewegend ; der  übrige  Theil  der 
Leukocyten,  deren  nur  wenige  Bewegungen  zeigen,  und  sämmtliche  Ery- 
throcyten  im  Centrum  des  Präparates. 

22.  Juni,  Vormittags  8 Uhr.  Es  werden  auch  jetzt  noch  einige  Leu- 
kocyten in  Bewegung  getroffen,  auch  grobgranulirte.  Dieselben  scheinen 
indess  ihre  Granula  zum  Theil  eingebitsst  zu  haben , man  sieht  viele  der- 
selben frei  herumschwimmen. 

Die  Leukocyten  sind  körnig  granulirt,  in  vielen  runden  ruhenden 
Zellen  findet  man  ein  rothes  Blutkörperchen  eingeschlossen,  das  sein  Hä- 
moglobin grösstentheils  verloren  hat. 

B.  Untersuchungen  an  normalem  Blute,  resp.  solchem 
mit  normaler  Leukocytenzahl. 

I.  9.  Mai  1891,  12  Uhr  Vormittags.  39  jähriger  gesunder  Zimmermann, 
Leonhard  N. 

8'/2  Uhr  Abends  nur  wenige  Zellen  noch  beweglich  und  diese  nur 
in  geringem  Grade.  Weniger  ein  Ausstrecken  von  kleinen  Fortsätzen,  als 
ein  Fliessen  der  Körner  innerhalb  des  Zellleibes  ist  zu  erkennen. 

II.  11.  Mai,  Nachmittags  4 Uhr.  Frau  H.  (gesund). 

Rege  Beweglichkeit  tritt  erst  nach  einigen  Minuten  auf. 

6^2  Uhr.  Schrumpfungsvorgänge  wegen  mangelhaften  Abschlusses  der 

Luft. 

III.  Hochgradige  Chlorose.  Mitralinsufficienz.  Hb.  G.  40  Proc. 
(Gowers).  Leukocytenzahl  normal. 

20.  Mai,  Vormittags  9 Uhr.  Die  Leukocyten  sind  auffallend  klein, 
die  kleinsten  Formen  derselben  bewegen  sich  nicht,  die  übrigen  gut;  die 
Bewegungen  sind  aber  nicht  so  lebhaft  wie  sie  in  anderen  Fällen  von 
Chlorose  schon  beobachtet  wurden. 

Nachmittags  2 Uhr.  Nur  wenige  Leukocyten  bewegen  sich  in  ge- 
ringem Grade,  obwohl  noch  gar  keine  Schrumpfungsvorgänge  an  den 
Rothen  zu  sehen  sind. 

Dauer  der  Beweglichkeit  wird  nicht  weiter  verfolgt. 

Abends  9 Uhr  alle  Leukocyten  rund  und  ruhend,  rothe  Blutkörper- 
chen grösstentheils  geschrumpft. 

IV.  22.  Mai.  Josefa  H.,  Chlorose.  Abends  53/4  Uhr  Leukocytenzahl 
normal  (seit  mehreren  Monaten  Eisenpillen,  keine  wesentliche  Besserung 
der  Chlorose). 

Wenige  Secunden  nach  Anfertigung  der  Blutpräparate  ist  rege  Be- 
weglichkeit fast  aller  Leukocyten  zu  erkennen,  die  noch  nach  1 Stunde  zu 
beobachten  ist. 

V.  24.  Mai,  Abends  6 Uhr.  37  jähriger  gesunder  Mann. 

Aufangs  besteht  fast  gar  keine  Beweglichkeit,  erst  nach  10  Minuten 

rege  Beweglichkeit  vieler  Zellen,  nur  die  Lymphocyten  werden  unbeweg- 
lich getroffen. 

Rieder,  Leukocytoae. 
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6 3/4  Uhr  kann  eine  mit  rothen  Blutkörperchen,  bezw.  Fragmenten 
derselben  angestopfte  Zelle  verfolgt  werden,  die  sich  langsam  bewegt 
(siehe  Figur  8,  Tafel  IV). 

25.  Mai,  Morgens  8 Uhr.  Leukocyten  ganz  blass  und  durchsichtig,  nur 
schwer  zu  erkennen,  rotlie  Blutkörperchen  zum  grössten  Theile  ge- 
schrumpft. 

VI.  25.  Mai,  Morgens  8'/2  Uhr.  32 jähriger  gesunder  Mann. 

Leukocyten  bewegen  sich  nach  einigen  Minuten  lebhaft,  auch  ein 

kleiner  Lymphocyt  wird  in  Bewegung  getroffen  (Oelumrandung  des 
Präparates). 

VII.  25.  Mai.  Anton  P.,  30  J.,  Anaemia.  Cirrhos.  hepat.  atroph. 

Beweglichkeit  der  Leukocyten  anfänglich  sehr  rege,  nach  4 Stunden 

aber  erloschen. 

C.  Untersuchungen  an  le ukocytotischem  Blute. 

I.  11.  Mai,  Abends  6 Uhr.  Frau  M.  Carcinom  der  Lymphdrüsen. 
Fast  alle  Leukocyten  bewegen  sich  sehr  lebhaft. 

12.  Mai,  Morgens  11  Uhr.  Es  ist  noch  deutlich  (wenn  auch  träge) 
Beweglichkeit  vieler  Zellen  zu  erkennen,  darunter  mehrerer  blutkörper- 
chenhaltiger Zellen. 

12.  Mai,  5 Uhr  Nachmittags.  Die  meisten  Zellen  bewegen  sich  noch 
ziemlich  lebhaft,  Erytbrocyten  schrumpfen,  werden  zu  Mikrocyten,  Leuko- 
cyten werden  immer  heller,  Körnchen  verschwinden,  zuletzt  sieht  man 
blos  Erythrocytenreste. 

II.  21.  Mai,  Vormittags  */2 1 1 Uhr.  Pneumonia  crouposa.  Leuko- 
cytenzahl : 21  600.  Schon  nach  J/2  Stunde  werden  erythrocytenhaltige 
Leukocyten  bemerkt,  deren  Zahl  später  noch  zunimmt. 

3 Uhr  Nachmittags  ist  noch  Beweglichkeit  vieler  Zellen  zu  consta- 
tiren,  an  den  beweglichen  Zellen  sind  viele  Fortsätze  zu  erkennen. 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  sämmtlich  Stechapfelform. 

21.  Mai,  Abends  4 3/4  Uhr  neues  Präparat  angefertigt.  Während  an- 
fangs fast  gar  keine  Beweglichkeit  nachweisbar  war,  zeigte  sich  nach 
>/4  Stunde  schon  rege  Beweglichkeit  fast  aller  Leukocyten. 

III.  1.  19.  Mai,  Nachmittags  5 Uhr.  Christine  U.,  hochgradige  Anä- 
mie, Ulcus  ventriculi,  geringe  Leukocytose. 

Alle  Zellen,  auch  eosinophile,  bewegen  sich  sehr  lebhaft,  nur  an  den 
kleinen  Leukocyten  kann  keine  Bewegung  nachgewiesen  werden. 

Viele  Poikilocyten,  viele  blassgelb  gefärbte  Erytbrocyten. 

6 Uhr.  Sehr  rege  Beweglichkeit  der  Leukocyten,  auch  eine  blut- 
körperchenhaltige Zelle,  die  das  rotlie  Blutkörperchen  am  Hintertheile 
ihres  Leibes  nachzieht,  ist  zu  beobachten.  Es  treten  immer  mehr  blut- 
körperchenhaltige, 1 — 2 Erytbrocyten  enthaltende  Leukocyten  in  die  Er- 
scheinung. 

Bei  den  Bewegungen  derselben  werden  die  rothen  Blutkörperchen 
nachgeschleift,  den  letzteren  folgt  aber  stets  noch  ein  theils  mit,  theils 
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ohne  Körnchen  versehenes  Protoplasmaschwänzchen  der  Leukocytenzelle 
nach. 

20.  Mai,  Vormittags.  Es  sind  noch  geringe  Bewegungen  einzelner 
Zellen  deutlich  sichtbar. 

2.  29.  Juni,  Abends  6 Uhr.  Temperatur  35,6°  C.  Dieselbe.  Ulcus 
ventriculi,  hochgradigste  Anämie.  (Paraffineinschluss.) 

Gleich  nach  der  Entnahme  des  Blutes  bewegen  sich  alle  Leukocyten 
auf  das  Lebhafteste,  die  rotken  sind  sehr  ungleich  gross,  aber  nicht  ge- 
schrumpft. Die  Geldrollen  lösen  sich  bald  auf.  Auch  kernhaltige  Rothe 
sind  zu  erkennen.  Man  sieht  unter  den  weissen  Zellen  fast  nur  mittel- 
grosse Formen  mit  feinen  Granulis  (polynucleäre  neutrophile).  Einzelne 
Zellen  senden  lange  Fortsätze  aus,  die  gleichsam  Nadeln  und  Stacheln 
bilden,  andere  Zellen  sieht  man  wieder  viele  Fortsätze  ausstrecken,  die 
wie  feine  Verzweigungen  von  Geweihen  sich  ausnehmen. 

Manche  Zellen  schieben  sich  während  der  amöboiden  Bewegung,  und 
während  ihre  Umgebung  ganz  ruhig  ist,  also  keine  Strömung  unter  dem 
Deckglase  besteht,  mit  einem  Ruck  vorwärts  in  eine  Entfernung,  die  das 
Doppelte  des  Durchmessers  einer  ruhenden , weissen,  mittelgrossen  Blut- 
zelle ausmacht,  oder  ein  ausgestreckter  Fortsatz  zieht,  um  mit  Rollet 
zu  sprechen,  gleichsam  den  übrigen  Theil  der  Zelle  nach  sich. 

Auch  ein  kleiner  Lymphocyt  wird  in  Bewegung  getroffen,  dessen 
Kern  nur  von  einem  schmalen  Protoplasmasaum  umgeben  ist. 

Nächsten  Morgen,  30.  Juni,  amöboide  Bewegungen  der  Weissen  noch 
nachweisbar,  aber  fast  alle  Rothen  sind  geschrumpft. 

30.  Juni,  Abends  5 Uhr,  abermals  Blut  entnommen.  Leukocytenzahl 
beträgt  14  500  in  1 Cmm. 

Es  bewegen  sich  wieder  alle  Leukocyten  lebhaft. 

Einzelne  Leukocyten  haben  Erythrocyten , besonders  Mikrocyten  in 
sich  eingeschlossen.  Eine  solche  blutkörperchenhaltige  Zelle,  die  in  Be- 
wegung ist,  wird  gezeichnet  (zweimalige  Aufnahme  in  einem  zeitlichen  Zwi- 
schenräume von  5 Minuten),  ebenso  eine  polynucleäre  Zelle  (Aufnahme 
von  Minute  zu  Minute),  die  in  lebhafter  Bewegung  ist. 

I.  Juli.  Die  meisten  Leukocyten  bewegen  sich  noch  lebhaft,  einzelne 
strecken  nur  einen  kleinen  Fortsatz  aus  oder  wölben  einen  Buckel  vor, 
und  so  kommt  es,  dass  bald  an  der,  bald  an  jener  Stelle  des  Kernes  der 
Protoplasmasaum  breiter  wird.  Rothe  Blutkörperchen  zum  Theil  ge- 
schrumpft. 

Was  zunächst  das  leukämische  Blut  anlangt,  so  zeigten  sich 
die  sogenannten  Markzellen  fast  nie  oder  nur  ganz  wenig  beweglich, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  ovale  Formen  ganz  langsam  und  allmäh- 
lich in  rundliche  Formen  übergingen  oder  hin  und  wieder  eine  buckel- 
artige Hervorwölbung  zeigten,  während  besonders  die  mittelgrossen 
mehrkernigen  Zellen  noch  nach  mehreren  Stunden  lebhafte  Bewe- 
gungserscheinungen zeigten. 

Im  Anfänge,  d.  h.  kurz  nach  der  Einstellung  des  Präparates,  war 
gewöhnlich  nur  geringe  Beweglichkeit  nachweisbar,  meist  erst  nach 
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10 — 15  Minuten  machte  sich  ein  lebhafteres  Tempo  in  Bezug  auf 
Ortsveränderung  bemerkbar. 

Vou  den  grobgranulirten  (eosinophilen)  Zellen  zeigten  blos  die 
Formen,  welche  auch  im  normalen  circulirenden  Blute  sich  finden, 
rege  Beweglichkeit  und  Fliessen  der  Körner.  Nach  längerer  Ein- 
stellung sah  man,  wie  dieselben  einen  Theil  ihrer  Körner  (Granula) 
einbüssten,  indem  dieselben  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  be- 
treffenden Zellen  zerstreut  angetroffen  wurden. 

Nach  mehreren  Stunden  (einmal  schon  nach  20  Minuten)  fanden 
sich  constant  — bewegliche  weisse  Zellen,  welche  Erythrocyten  (be- 
sonders Mikrocyten)  oder  Reste  derselben  in  ihrem  Leibe  eingeschlos- 
sen hatten.  Die  eingeschlossenen,  resp.  aufgefressenen  Erythrocyten 
waren  im  Anfänge  der  Untersuchung  stets  gelblich  gefärbt  (hämo- 
globinhaltig) und  erst  nach  länger  dauernder  Beobachtung  als  farb- 
lose Einschlüsse  der  Leukocyten  zu  erkennen.  In  einem  Falle  von 
lymphatischer  Leukämie  (Lymphämie)  zeigten  sich  stets  die  poly- 
nucleären  mittelgrossen  Zellen  sehr  mobil,  die  kleinen,  welche  die 
weitaus  überwiegende  Mehrzahl  (80—85  Proc.)  bildeten,  dagegen 
immobil. 

Im  normalen  Blute  zeigten  stets  die  polynucleären  Zellen  die 
regste  Beweglichkeit.  Was  die  Zeitdauer  und  die  Intensität  der  Be- 
wegungen anlangt,  so  fanden  sich  keine  vom  leukämischen  Blute 
verschiedenen  Eigenschaften.  Die  kleinsten  Formen  der  Leukocyten 
(Lymphocyten)  konnten  nie  in  Bewegung  angetroffen  werden. 

Bei  anämischen  Personen  allerdings,  besonders  in  einem 
Falle  von  fraglicher  perniciöser  Anämie,  über  den  keine  Aufzeich- 
nungen in  obiger  Zusammenstellung  sich  finden,  wurden  auch  die 
Lymphocyten,  in  dem  letztgenannten  Falle  sogar  in  lebhafter  Be- 
wegung befindlich,  angetroffen. 

Besonders  schön  und  ausgiebig  zeigte  sich  die  amöboide  Beweg- 
lichkeit der  Leukocyten  überhaupt  auch  in  Fällen  vou  hochgradiger 
Chlorose  (mit  normaler  oder  subnormaler  Leukocytenzahl). 

In  allen  Fällen  von  pathologischer  Leukocytose  (entzünd- 
licher, posthämorrhagischer,  kachektischer) , die  ich  zu  den  diesbe- 
züglichen Untersuchungen  heranzog,  fiel  die  rege  Beweglichkeit  der 
meisten  Leukocyten  sofort  in  die  Augen,  was  allerdiugs  bei  dem 
starken  Ueberwiegen  der  polynucleären  Formen  in  derartigen  Fällen 
nicht  Wunder  nehmen  kann.  Die  blutkörperchenhaltigen  (resp.  ery- 
throcytenhaltigen)  weissen  Blufzellen  finden  sich  im  leukocytischeu 
Blute  einige  Zeit  nach  der  Einstellung  des  Präparates  mitunter  in 
grosser  Zahl,  wobei  die  rothen  eingeschlossenen  Blutkörperchen  am 
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Hintertheile  des  Zellleibes  sich  befinden  und  bei  der  Locomotion  der 
betreffenden  Leukocyten  nachgeschleift  werden. 

M.  Schultze  vermisste  an  den  Leukoblasten  (kleinsten  Lympho- 
cyten)  auf  dem  heizbaren  Objecttische  die  Locomotion  und  die  Ge- 
staltsveränderung; aber  Dekhuyzen  berichtet  neuestens:  „wenn  man 
einem  Frosche  das  Endtheil  einer  Extremität  abschneide  und  tauche 
den  Rumpf  in  eine  Mischung  von  Osmium-  und  Essigsäure,  beide 
ungefähr  l'^proc.,  so  finde  man  Pseudopodien  an  den  kleinsten 
Leukoblasten.“ 

Während  nach  meinen  Erfahrungen  die  kleinsten  Leukocyten  in 
normalen  Blutsorten  regelmässig  bewegungslos  angetroffen  werden, 
werden  dieselben  bei  Anämie,  besonders  wenn  dieselbe  hochgradig 
ist,  mitunter  in  sehr  lebhafter  Bewegung  getroffen.  Ich  möchte  aber 
dieses  wichtige  und  schwierige  Kapitel  über  amöboide  Beweglich- 
keit der  weissen  Blutzellen  nicht  zum  Abschluss  bringen,  ohne  einen 
Ausspruch  Griesbach ’s  zu  registriren,  nach  welchem  Bewegungs- 
erscheinungen, welche  sich  an  den  nicht  fixirten  Zellen  Stunden  lang, 
in  der  feuchten  Kammer  Tage  lang  beobachten  lassen,  nicht  mehr  als 
normal  betrachtet  werden  dürfen. 

Vitale  Bewegungserscheinungen  will  Hayem  auch  bei  rothen 
Blutkörperchen  beobachtet  haben.  Auch  Preyer  fand  (beim  Frosch 
und  Salamander)  solche  farbige  Blutkörperchen,  die  unter  gewissen 
Umständen  sich  als  contractil  erwiesen.  Mit  diesen  Bewegungs- 
phänomenen der  rothen  Blutkörperchen  beschäftigten  sich  kürzlich 
auch  Browicz  und  Klein. 

In  Fällen  von  schwerer  Anämie  (Krebskachexie,  progressive  per- 
niciöse  Anämie)  zeigten  nämlich  poikilocytotische  rothe  Blutkörper- 
chen die  früher  von  Hayem  beschriebenen  rotirenden,  schwingen- 
den und  Locomotions-Veränderungen. 

Da  sie  Browicz  aber  auch  bei  normalem  Blute  durch  mecha- 
nische Einflüsse,  z.  B.  starkes  Erhitzen,  hervorrufen  konnte,  so  hält 
sie  Browicz  nicht  wie  Hayem  für  vitale,  sondern  für  Brown- 
sche Molecular-Bewegungserscheinungen. 

Auch  ich  habe  in  frischen  nativen  Blutpräparaten  derartige  Phä- 
nomene öfters  gesehen,  aber  nur  bei  hochgradigen  Anämien,  z.  B.  in 
dem  Falle  I,  Kapitel  „Verminderung  der  Leukocyten“  S.  43. 

Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  gerade  auf  die  nicht  besonders 
widerstandskräftigen  Erythrocythen  des  anämischen  Blutes  äussere 
Einflüsse  von  grosser  Wirkung  sind;  erklären  sich  doch  Viele  das 
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Zustandekommen  der  Poikilocytose  auf  derartige  Weise.  Somit  ist 
leicht  einzusehen,  dass  die  Brown’sche  Molecularbeweguug  gerade 
an  den  zarten  poikilocytotischen  Formen  des  anämischen  Blutes  be- 
sonders stark  zum  Ausdrucke  gelangen  kann. 


Experimentelle  Leukocytose. 


Die  Entdeckung  der  Emigration  der  Leukocyten  durch  Cohn- 
heim,  die  Entdeckung  der  Leukämie  durch  Virchow  (1845)  und 
die  pathologisch -anatomischen  Befunde  bei  den  entzündlichen  Pro- 
cessen lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  den  Leukocyten,  deren 
Function  ja  mannigfaltig  und  vielfach  unerklärlich  ist,  in  neuerer 
Zeit  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  als  früher.  So  hat  der 
im  Kapitel  „Entzündliche  Leukocytose“  skizzirte  Leukocytenbefund 
bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  einer  Anzahl  von  Klinikern 
und  Bacteriologen  Veranlassung  gegeben,  das  Krankheitsbild  der  ent- 
zündlichen Leukocytose  behufs  weiteren  Studiums  künstlich  zu  er- 
zeugen. Zu  den  bekanntesten  in  dieser  Richtung  ausgeführten  Unter- 
suchungen gehören  die  Injectionsversuche  von  v.  Limb  eck.  Derselbe 
injicirte  Hunden,  die  24  Stunden  gefastet  hatten,  die  verschiedensten 
Bacterienculturen  ins  Kniegelenk;  die  Hunde  erhielten  während  der 
Versuchstage  nur  Wasser  oder  Milch.  Die  Pilze  wurden  in  schwach 
alkalischer  Bouillon  im  Thermostaten  bei  37 — 38°  C.  gezüchtet  und 
erst  nach  5 — 6 tägigem  Verweilen  im  Brutofen  verwendet.  Die  zur 
Injection  benutzten  Instrumente  waren  vor  den  Versuchen  sterilisirt 
worden. 

Von  Bacterien,  die  nach  dieser  Richtung  geprüft  wurden,  sind 
zu  nennen : Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus  und  citreus,  Strepto- 
coccus pyogenes,  Pneumobacillus  (Friedländer),  Diplococcus  pneu- 
moniae, Micrococcus  prodigiosus,  Bacillus  pyocyaneus,  Micrococcus 
tetragenus,  Aspergillus  niger. 

Die  Injection  der  genannten  Bacterien  verursachte  locale  und 
allgemeine  Wirkung  (Leukocytose).  Das  Maximum  der  Leukocyten- 
zahl  wurde  erreicht  nach  6—24  Stunden,  die  Leukocytenzahl  er- 
reichte gewöhnlich  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  Norm,  nur  bei  In- 
jection von  Staphylokokkencultureu  wurde  die  fünf-  bis  sechsfache 
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Zahl  der  Leukocyten  erreicht.  Dem  Staphylococcus  folgten  in  der 
Reihenfolge  der  Wirksamkeit  der  Streptococcus  pyogenes  und  der 
Pneumobacillus  Friedländer.  Für  die  Wirkung  der  letztgenann- 
ten Bacterien  macht  v.  Li  mb  eck  — entsprechend  der  entzündlichen 
Leukocytose  bei  acuten  Infectionskrankbeiten  — die  Erzeugung  eines 
zellenreichen  Exsudates  verantwortlich,  doch  geht,  wie  die  Section 
der  Thiere  ergeben  hat,  die  entzündliche  Leukocytose  der  Exsudat- 
bildung voran. 

Das  arterielle  Blut  fand  v.  Limb  eck  auffallender  Weise  leuko- 
cytenreicher  als  das  Venenblut. 

88—93  Proc.  sämmtlicher  Leucocyten  waren  polynucleär. 

Später  erbrachten  Scheuerten,  Grawitz,  Behring  u.  A. 
den  Nachweis,  dass  die  durch  Brieger  aus  faulenden  Leich entheilen 
dargestellten  Ptomaine  (Cadaverin  und  Putrescin),  sowie  Extracte 
sterilisirter  Culturen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bacterien- 
freien  Eiter  im  Thierkörper  zu  erzeugen  vermögen. 

Zu  denselben  Befunden  gelangten  Ar loing  und  Leber,  welch’ 
Letzterer  Phlogosin,  ein  krystallinisches  Alkaloid,  dargestellt  aus  Cul- 
turen des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  injicirte,  das  sich  als 
besonders  wirksam  erwies. 

Hierher  zu  rechnen  sind  auch  der  Nachweis,  den  Hirt  für  die 
tonisirenden  Arzneimittel,  besonders  die  Tinctur  Myrrhae,  erbracht 
hat,  dass  sie  die  Leukocyten  im  menschlichen  Blute  vermehren1),  und 
die  Versuche  von  Binz  und  Pohl,  welche  — Ersterer  für  Campher 
und  ätherische  Oele,  Letzterer  für  die  verschiedensten  chemischen 
Substanzen  — den  Beweis  erbracht  haben,  dass  ihre  Resorption  vom 
Darmcanale  aus  Leukocytose  hervorruft. 

Meyer  bestätigte  die  Versuche  von  Binz,  indem  erfand,  dass 
ätherische  Oele,  wie  Terpentinöl,  Zimmtöl,  vorübergehende  beträcht- 
liche Leukocytose  bewirken,  jedoch  nur  bei  Application  dieser  Stoffe 
auf  die  Mund-  oder  Magenschleimhaut.  Eine  Ausnahme  bildete  nur 
das  Ol.  Menthae  piperitae,  indem  bei  Anwendung  desselben  die  Zahl 
der  weissen  Blutzellen  sich  verringerte. 

Die  Dose  der  genannten  Substanzen  betrug  5 — 15  Tropfen,  die 
mit  Zucker  oder  in  Wasser  verabreicht  wurden,  bei  Campher  0,25  Grm. 
Die  Dauer  der  Wirkung  betrug  10—60  Minuten.  Die  Leukocyten- 
zahl  erreichte  mitunter  das  Zwei-  bis  Vierfache  der  Norm. 


1)  Marfels,  der  bei  gesunden  nüchternen  Personen  ein  Verhältniss  von 
weiss  : roth  = 1 : 375  annahm,  constatirte  nach  Einnahme  von  Tonicis  (Tinct. 
Ferri  pomata,  Tinct.  Myrrhae)  ein  solches  von  1 : 154. 
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Wie  Claude  Bernard,  so  fanden  auch  Meyer  und  Siegen 
(Beide  Schüler  von  Binz)  bei  Aethereinwirkung  (20  Tropfen)  die 
Leukocyten  auf  das  Doppelte,  bei  Essigäthereinwirkung  auf  das  Drei- 
fache ansteigen,  während  Alkohol  ohne  diesbezüglichen  Erfolg  ver- 
abreicht wurde. 

Pohl  ging  bei  seinen  schon  im  Kapitel  „Verdauungsleukocytose“ 
erwähnten  Versuchen  von  der  Absicht  aus,  zu  eruiren,  ob  vielleicht 
Gewürze,  Bitterstoff  und  Alkaloide  ähnlich  leukocytotisch 
wirken,  wie  Ei weijss Stoffe.  In  der  That  konnte  er  mit  einer 
ganzen  Reihe  von  Stoffen  Leukocytose  experimentell  an  Hunden  er- 
zeugen. Wenn  es  auch  Pohl  nicht  gelungen  ist,  für  die  Entstehung 
derselben  experimentelle  Belege  wie  für  die  Verdauungsleukocytose 
zu  erbringen,  so  steht  er  doch  nicht  an,  dieselbe  durch  Zellenausfuhr 
aus  den  blutbildenden  Apparaten,  aus  dem  Darm  und  dessen  lympha- 
tischem Apparate  zu  erklären.  Für  diese  Erklärung  Pohl’s  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  diese  Stoffe  subcutan  — wo  also  der  Darm 
umgangen  wird  — nicht  wirken.  Derartige  Stoffe  könnten  also  sehr 
wohl  zur  Verdauung  der  Eiweissstoflfe  beitragen,  indem  vermehrter 
Uebertritt  solcher  neugebildeter  Lymphzellen  ins  Blut  stattfände. 

In  dieser  „Förderung  des  cellulären  Nährstofftransportes“  sieht 
Pohl  (Lit.  Nr.  152,  S.  67)  die  so  lange  gesuchte  Ursache  der  allent- 
halben geübten  diätetischen  und  therapeutischen  Verwendung  dieser 
Stoffe. 

Nach  Brouardel  und  Robin  bewirken  Abführmittel  zuweilen 
Vermehrung,  zuweilen  Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Nach  Cut ler  und  Bradford  erhöht  auch  Phosphor,  Leber- 
thran,  Chinin  die  Anzahl  der  weissen  Zellen  im  Blute,  während  Arsen 
dieselbe  herabsetze. 

Der  Befund  von  Leber,  dass  bei  Aspergilluskeratitis  der  in 
der  Hornhaut  entwickelte  Pilzherd  eine  gewisse  Fermentwirkung  auf 
die  Leukocyten  ausübt,  wurde  von  weittragender  Bedeutung. 

Bei  den  späteren  Versuchen,  die  entzündungserregende  Substanz 
zu  isoliren,  wurden  wässerige  und  alkoholische  Lösungen,  d.  h.  ihr 
Rückstand,  als  wirksam  befunden.  Die  Wirkung  zeigte  sich  am  schön- 
sten bei  der  Einlage  feinster  Röhrchen,  die  eine  kleine  Menge  ent- 
zündungserregender Substanz  enthielten,  in  die  vordere  Augenkam- 
mer, wo  sich  dieselben  nach  kurzer  Zeit  mit  Eiter  füllten. 

Aehnliche  Beobachtungen,  die  indess  Leber  unbekannt  waren, 
machten  schon  früher  die  Botaniker,  vor  Allem  Stahl1)  und  Pfef- 


1)  Zur  Biologie  der  Myxomyceten.  Bot.  Zeitung  IS84. 
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fer  (Lit.  Nr.  150).  Der  Letztere  bezeichnete  die  Attractionswirkung 
gewisser  chemischer  Substanzen  auf  pflanzliche  Zellen,  z.  B.  die  von 
Engelmann1)  und  Weigert'2)  constatirte  Wirkung  des  Sauerstoffes 
auf  Bacterien,  als  chemotaktische  Wirkung. 

Pfeffer  sprach  dann  von  einer  positiven  Chemotaxis, 
wenn  die  betreffenden  Organismen  durch  eine  Lösung  angelockt,  von 
einer  negativen,  wenn  sie  von  ihr  abgestossen  wurden,  von  indiffe- 
renter, wenn  kein  richtender  Einfluss  zu  constatiren  war. 

Diese  Chemotaxis,  deren  Entdeckung  als  einer  der  interessante- 
sten Befunde  der  Neuzeit  gelten  muss,  von  den  niederen  Organismen 
auf  die  Leukocyten  übertragen,  bewirkt  am  Orte  der  Schädlichkeit 
die  Ansammlung  einer  grösseren  Menge  von  Leukocyten , die  ent- 
weder zur  Phagocytose  führen,  oder  zur  Verdauungswirkung  des  Ge- 
webes Veranlassung  geben. 

Stahl  und  Stange  (citirt  bei  Büchner,  Lit.  Nr.  18)  bestätig- 
ten die  Pfeffer’schen  Befunde  für  die  Plasmodien,  Metschnikoff, 
Ribbert,  Gabritsch ewsky 3)  für  die  Leukocyten  der  höheren 
Thiere.  Massart  und  Bordet4)  prüften  die  genannte  Empfindlich- 
lichkeit  der  Leukocyten  gegen  taktische  und  chemische  Reize, 
indem  sie  (nach  dem  Vorgänge  Pfeffer’ s)  Capillaren,  die  theils 
mit  indifferenten  Lösungen,  theils  mit  lebensfähigen  oder  sterilisirten 
Culturen  von  Bacterien  gefüllt  waren,  in  denFroschlymphsack  brachten. 

Bei  dem  Streite  um  die  bedeutsame  Phagocytenlehre  Metsch- 
nikoff’s  ergaben  die  Versuche  mit  Milzbrandbacillen  von  Hess 
(Untersuchungen  zur  Phagocytenlehre,  Virchow’s  Archiv,  Band  109, 
1887,  S.  378  ff.)  und  Lubarsch  (Ueber  Abschwächung  der  Milz- 
brandbacillen im  Froschkörper,  Fortschritte  der  Medicin  1888,  Band  II, 
Nr.  4)  wichtige  Aufschlüsse  über  die  (chemotaktische)  Wirkung  dieser 
Bacillen  bei  für  Milzbrand  immunen  und  für  Milzbrand  empfäng- 
lichen Thieren. 

Somit  schien  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Entzündung  und 
Phagocytose  in  naher  Beziehung  zu  stehen  zur  tactilen  und  chemi- 
schen Erregbarkeit  der  Leukocyten. 

1)  Neue  Methode  zur  Untersuchung  der  Sauerstoffausscheidung  pflanzlicher 
und  thierischer  Organismen.  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  25.  S.  285  ff. 

2)  Bemerkungen  über  die  0 b ermeyer ’ sehen  Recurrensfäden.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  40—42. 

3)  Sur  les  propridtäs  chimiotactiques  des  Leucocytes.  Annales  de  l’institut 
Pasteur  1890.  Travail  du  laboratoire  de  M.  E.  Metschnikoff. 

4)  Recherches  sur  l’irritabilitd  des  leucocytes  et  sur  l’intervention  de  cette 
irritabilite  dans  la  nutrition  des  cellules  et  dans  l’inflammation.  Note  presentee 
ä la  soeiöte  royale  des  Sciences  mödicales  et  naturelles  de  Bruxelles  le  3.  f4vrier  1890. 
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Experimentelle  Leukocytose. 


Wie  könnte  man  sich  nun  die  chemotaktische  Wirkung  dieser 
Bacterien  erklären? 

Büchner  giebt  gelegentlich  der  Mittheilung  seiner  Beobach- 
tungen über  diese  Vorgänge  folgende  Erklärung: 

Einzig  und  allein  die  Ei weissstoffe  des  Bacterieninhal- 
tes  seien  als  Lockreize  für  die  Leukocyten  zu  betrachten,  nicht  die 
Zersetzungsproducte  der  Bacterien,  denn  diese  ergeben  bei  ihrer  In- 
jection  ein  negatives  Resultat. 

Zum  Beweise  dieser  Anschauung  brachte  er  sterilisirte  Bacterien- 
P roteine  in  Glasröhrchen  unter  die  Rückenhaut  der  Kaninchen.  Als 
besonders  wirksam  zeigte  sich  das  Protein  des  Pneumobacillus  Fried- 
länder. 

Zur  Darstellung  dieser  Proteine  bediente  sich  Büchner  des 
Nencki 'sehen  Verfahrens,  über  welches  er  in  besagter  Abhandlung 
nähere  Angaben  macht,  auf  die  hiermit  verwiesen  wird. 

Bei  Verwendung  von  Proteinen  zu  experimentellen  Zwecken  be- 
währte sich  Büchner  am  besten  der  Bacillus  pyocyaneus;  aber  nicht 
blos  bei  diesem,  sondern  bei  last  allen  von  ihm  untersuchten  Bacte- 
rien konnte,  wie  schon  früher  von  Gabritschewsky,  chemotak- 
tische Wirkung  nachgewiesen  werden. 

Um  nun  für  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  bei  der  Resorption 
nicht  infectiöser  Producte  eine  Erklärung  zu  finden,  untersuchte  Büch- 
ner auch  andere  Stoffe  als  Bacterienculturen,  so  das  den  Bacterien- 
proteinen  nahestehende  Pflanzencasein  (Glutencasein  und  Legumin, 
Ersteres  aus  Weizenkleber,  Letzteres  aus  Erbsen  dargestellt). 

Auch  sterilis irter  Weizen-  und  Erbsenmehlbrei  wirkten  che- 
motaktisch, ebenso  Kieselguhr  und  Glutencasein. 

In  dem  Umstande,  dass  ein  mit  CI  Na  hergestellter  Brei  ohne 
Wirkung  blieb,  ersah  Büchner,  dass  die  Wirkung  nicht  taktischer, 
sondern  rein  chemischer  Natur  war. 

Weiter  prüfte  Büchner  die  Umwandlungsproducte  thierischer 
Gewebe  und  fand  das  Eiweisspepton  von  negativer,  Leim  und  Alkali- 
albuminat  (Blut)  von  positiver,  wenn  auch  viel  schwächerer  Wirkung 
im  Vergleich  zu  den  Bacterienproteinen. 

Sämmtliche  Leukocytenreizstoffe  bewirkten  bei  intravenöser  Iu- 
jection  starke  Leukocytose.  Dieselbe  trat  oft  erst  nach  S Stunden 
auf,  hielt  bis  zum  nächsten  Tage  an  und  konnte  durch  wiederholte 
Injection  gesteigert  werden. 

Die  stärkste  von  Büchner  mit  Pyocyaneusprotein  erzielte  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutzelleu  betrug  das  Siebenfache  der  Norm 
(Verhältniss  1 :38);  dieselbe  wurde  erst  nach  4 Tagen  bei  täglicher 


Experimentelle  Leukocytose.  1 1 1 

Injection  von  2 Gnu.  Proteinlösung  erzielt.  Von  geringerer  Wirkung 
war  das  Glutencasein,  welches  Büchner  subcutan  injicirte. 

Auch  Alkalialbuminat,  aus  Kalbsmuskel  gewonnen,  bewirkte  all- 
gemeine Leukocytose. 

Die  Wirkung  dieser  veränderten  Eiweissstoffe  des  thierischen 
Organismus  setzt  Büchner  in  Parallele  mit  der  Verdauungs- 
leukocytose,  wie  dies  auch  früher  Pohl  hinsichtlich  seiner  Ge- 
würze, Alkaloide  und  Bitterstoffe  gethan  hat. 

Auffallend  ist  die  negative  Chemotaxis,  d.  h.  die  abstossende  Wir- 
kung auf  die  Leukocyten  bei  Typhus.  Hier  ist  daran  zu  denken,  dass  die 
Typhusbacillen  vielleicht  wie  junge  Culturen  (Gabritsch e wsky) 
durch  die  gebildeten  Toxine  eine  lähmende  Wirkung  entfalten. 

Die  Frage,  ob  ausser  den  Bacterienproteinen  noch  andere  che- 
mische Reizstoffe  bei  der  Leukocytose  betheiligt  sind,  lässt  Büch- 
ner offen. 

Man  könnte  sich  denken,  dass  erst  Umwandlungsproducte  im 
Blute  oder  sonstwie  in  den  Geweben  gebildet  werden  müssen  durch 
Einwirkung  der  Proteine  auf  das  lebende  Gewebe.  So  könnte  man 
sich  auch  das  späte  Auftreten  der  Leukocytose  nach  derartigen  In- 
jectionen  erklären. 

Offenbar  — sagt  Büchner  — sei  mit  der  Leukocytenanlockung 
ein  entzündlicher  Process  verbunden,  denn  subcutane  Injection  be- 
wirke beim  Menschen  erysipelartige  Entzündung  — also  Leukocytose 
und  Entzündung.  Auch  das  an  Thieren  zu  beobachtende  Krankheits- 
gefühl spricht  für  diese  Annahme  Büchner ’s. 

Es  fiel  Büchner  auf,  dass  die  Leukocyten  bei  experimentell 
erzeugter  Leukocytose  oft  in  grossen  Haufen  zusammenliegend  ge- 
funden wurden.  Diesen  Befund  trifft  man  aber  auch  bei  entzünd- 
licher Leukocytose  und  überall  dort,  wo  viele  Leukocyten  angehäuft 
sind;  aber  derselbe  gab  doch  Römer  Veranlassung,  die  durch  Pro- 
teine zu  erzeugende  Leukocytose  einem  genaueren  Studium  zu  unter- 
ziehen, speciell  die  Herkunft  und  das  weitere  Schicksal  dieser  Leu- 
kocytenhaufen  zu  erforschen.1)  Ich  werde  später  noch  bei  Besprechung 
meiner  eigenen  diesbezüglichen  Untersuchungen  auf  die  Befunde  Rö- 
mer’s,  die  noch  in  anderer  Hinsicht  merkwürdig  sind,  zurückzu- 
kommen haben. 


1)  Römer  nimmt  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute  selbst  an  und 
stellt  sich  damit  auf  den  Boden  der  Löwit’schen  Anschauungen  über  Zellregcne- 
ration  im  Blute.  Der  functionellcn  Reizung  der  Leukocyten  im  Sinne  Cokn- 
heim’s  und  Weigert’s  wird  damit  die  formative  Reizung  als  ein  neuer  wichtiger 
Lebenszustand  dieser  Zellen  gegenübergestellt. 
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Experimentelle  Lcukocytose. 


Um  Uber  die  Genese  der  Leukocytose  ein  Urtbeil  zu  ge- 
winnen, müssen  sowohl  die  blutbereitenden  Organe,  als  auch 
das  Blut  in  Rechnung  gezogen  werden;  endlich  könnten  noch  die 
Wand  erzeilen  in  Betracht  gezogen  werden,  insofern  dieselben  aus 
den  umgebenden  Geweben  angelockt  werden  können.  Für  die  letztere 
Annahme  sprechen  z.  B.  die  bei  Leukämikern  beobachteten  Eiterungen, 
die  sowohl  zur  circumscripten  Ansammlung  von  normalen  weissen 
Blutzellen  führen,  als  auch  zur  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit 
mehrkernigen  Elementen. 

In  erster  Linie  gedachte  ich  zu  eruiren,  wodurch,  resp.  unter 
welchen  Verhältnissen  und  in  welcher  Stärke  Leukocytose  künstlich 
zu  erzeugen  sei,  in  zweiter  Linie  der  Untersuchung  des  Blutes,  der 
blutbereitenden  Organe  und  der  Wanderzellen  (die  ja  bekanntlich  in 
grosser  Menge  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  sich  finden)  von 
leukocytotischen  Thieren  meine  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Ich  war  mir  der  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Erörterung  der- 
artiger Fragen  entgegenstellen,  wohl  bewusst  und  möchte  bei  dieser 
Gelegenheit  eines  Satzes  von  Ehrlich  (Methodologische  Beiträge, 
Lit.  Nr.  36,  S.  554)  gedenken,  der  bis  heute  seine  Gültigkeit  bewahrt 
hat,  insofern  nämlich  „aus  dem  Umstande,  dass  oft  bei  diffusen  Ent- 
zündungen trotz  der  Production  colossaler  Eitermengen  (Empyem, 
Bronchoblennorrhoe,  Phlegmone)  keine  Verarmung  des  Blutes  an  Leu- 
kocyten  eintrete,  zu  ersehen  sei,  dass  die  Quellen  für  die  Neubildung  der 
Leukoeyten  sehr  ergiebig  seien“.  Ihre  geringe  Anzahl  im  Blute  wird, 
wie  Ehrlich  treffend  hervorhebt,  durch  ihre  enorme  Regenerations- 
fähigkeit (im  Gegensätze  zu  den  rothen  Blutkörperchen)  ausgeglichen. 

Bei  meinen  Versuchen,  Leukocytose  künstlich  zu  erzeugen,  ge- 
dachte ich 

1.  solche  Arzneistoffe  zu  verwenden,  deren  leukocytotische  Wir- 
kung uns  durch  Binz,  Pohl  u.  A.  bekannt  geworden  ist; 

2.  solche,  deren  deletäre  Wirkung  auf  das  Blut  zwar  bekannt, 
aber  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Leukoeyten  noch  ungekannt  ist; 

3.  Bacterienculturen  (nach  dem  Vorgänge  v.  Li  mb  eck 's), 

4.  Bacterienproteine  subcutan  und  intravenös  Thieren  zu  inji- 
ciren; 

5.  andere  ei  weissartige  Stoffe  (nach  dem  \ organge  Büchner ’s); 

6.  mechanische,  resp.  elektrische  Reize  auf  gewisse  blutberei- 
tende Organe  (Milz)  auszuüben. 


1.  Versuche  mit  Arzneimitteln  von  bekannter  Wirkung. 
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1.  Versuche  mit  Arzneimitteln  von  bekannter  Wirkung. 

(Extract.  Gentiauae,  Tiuct.  Myrrhae.) 

Tabelle  XXII. 


Tageszeit 

Nahrungszufuhr 

Zahl  der 
Leukocyt. 

Allgemeine 

Bemerkungen 

a)  26  jähriger  Mann 

10 ‘/2  Uhr  Vorm. 

Kleines  Früh- 
stück. 

9900 

103/4  Uhr  7 Grm.  Ex- 
tract. Gentianae  per 

ll/4  = Nachm. 

— 

9300 

OS. 

b)  kl.  Hund  (6,5Kilo) 

572  = 

48  Stunden  ge- 
fastet. 

9800 

5 Grm.  Tinct.  Myrrhae 
mit  Spirit,  dilutus 
durch  die  Schlund- 
sonde. 53/4  Uhr  Er- 
brechen. 

c)  Grösserer  Hund 

(14,7  Kilo).  . . 

53/4  = 

48  Stunden  ge- 
fastet. 

7800 

5 Grm.  Tinct.  Myrrhae 
mit  Spirit,  dilutus 
verdünnt  durch  die 
Schlundsonde. 

63/4  = 

— 

7600 

63/4  Uhr  Erbrechen. 

d) 

9 = Vorm. 

30  Stunden  ge- 
fastet. 

10800 

4 Grm.  Tinct.  Myrrhae 
mit  lOOGrm. Milch. 

s= 

10 

— 

9300 

— 

= 

11 

— 

9100 

— 

e)  kleiner  Hund  . . 

9 

30  Stunden  ge- 
fastet. 

1 1 200 

3 Grm.  Tinct.  Myrrhae 
mit  lOOGrm. Milch. 

10 

— 

11500 

— 

11 

— 

10400 

— 

Nach  diesen  Versuchen,  die  fast  sämmtlich  negativ  ausfielen, 
war  mir  klar  geworden,  dass  es  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist, 
höhere  Grade  von  Leukocytose  auf  diese  Weise  zu  erzielen.  Sagt 
doch  auch  Pohl,  dass  er  sehr  häufig  negative  Resultate  bei  seinen 
Versuchen  erhalten  und  auch  bei  positivem  Ausfälle  derselben  keine 
sehr  bedeutende  Leukocytose  erzielt  habe. 

2.  Versuche  mit  Blutgiften. 

Bei  dei  Anwendung  solcher  Mittel,  die  als  sogenannte  Blut- 
gifte  bekannt  sind  (Pyrodin,  Pyrogallöl,  Kalium  und  Natrium  chlori- 
cum,  Toluendiamin  u.  s.  w.)  beschränkte  ich  mich  auf  das  Pyrodin 
und  das  Natrium  chloricum,  welch’  Letzteres  ich  dem  Kalium 
chloncum  vorzog,  um  jede  Missdeutung  hinsichtlich  der  Kaliwirkung 
ausschliessen  zu  können. 
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2.  Versuche  mit  Blutgiften. 


a)  Pyroiliu. 

Bekanntlich  wurde  von  klinischer  Seite  versucht,  dieses  Mittel  ' 
wegen  seiner  antipyretischen  Eigenschaften  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
der  Versuch  aber  bald  mit  Rücksicht  auf  die  blutzerstörende  Wirkung 
desselben  wieder  aufgegeben. 

W er t h h eimer  und  Meyer,  P.  Ziegler  u.  A.  fanden  bei  ihren 
Pyrodinversuchen  an  Hunden  neben  anderen  Veränderungen  das  Blut 
schwarz  gefärbt,  die  Temperatur  erniedrigt  bis  auf  36,2—36,8. 

Gleich  den  früheren  Beobachtern  wählte  auch  ich  Hunde  zu  den 
Versuchen,  da  dieselben  erfahrungsgemäss  in  sehr  prompter  und  hef- 
tiger Weise  auf  Pyrodin  reagiren. 

I.  Versuch. 

Schwarzer  männlicher  Hund  von  9,5  Kgrm.  Körpergewicht  (Tempe- 
ratur 39,1°  C.)  erhält  (8.  August,  Vormittags  9 Uhr)  per  os  durch  die 
Schlundsonde  90  Ccm.  einer  2proc.  Pyrodinlösung. 

Die  Blutuntersuchung  vor  der  Darreichung  von  Pyro- 
din ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  135 — 140  Proc.  des  normalen 
Menschen  (Gowers),  ein  specifisches  Gewicht  von  1065,  eine  Erythro- 
cytenzahl  von  8‘  500  000 ')  und  eine  Leukocytenzahl  von  7800.  Beider 
Untersuchung  der  Leukocyten  in  Trockenpräparaten  ergab  sich  ein  Verbält- 

1)  Auffällig  erschien  mir  der  bei  meinen  Versuchshunden  häufig  zu  con- 
statirende  hohe  Hämoglobingehalt,  sowie  die  oft  enorm  grosse  Erythrocytenmenge; 
doch  findet  man,  wie  ich  mich  in  der  Literatur  überzeugte,  ähnliche  Werthe  auch 
anderswo,  so  z.  B.  in  den  von  Otto  (Lit.  Nr.  149)  an  17  Hunden  angestellten  Ver- 
suchsreihen. Derselbe  nahm  gleichfalls  Capillarblut  von  Hunden  zu  seinen  Unter- 
suchungen und  fand  Schwankungen  zwischen  4 und  9 Millionen  rother  Blut- 
körperchen und  einen  zwischen  12  und  16  Grm.  (pro  100  Ccm.  Blut)  betragenden 
Hämoglobingehalt.  Die  von  Otto  an  25  Kaninchen  angestellten  Untersuchungen 
ergaben  einen  Hämoglobingehalt  von  7,8—10,7  Orm.  und  eine  zwischen  3 und 
5 Millionen  schwankende  Blutkörperchenzahl.  Ebenso  wie  bei  Hunden  und 
Menschen  fand  Otto  bei  weiblichen  Individuen  geringere  Werthe,  als  bei  männ- 
lichen, im  Allgemeinen  bei  Thieren  überhaupt  grössere  Variationen, 
als  beim  Menschen. 

Die  von  mir  gefundenen  Werthe,  die  allerdings  an  einer  viel  kleineren  An- 
zahl von  Thieren  gewonnen  wurden,  entsprechen,  wie  aus  den  einzelnen  Versuchs- 
berichten zu  ersehen  ist,  vollkommen  den  Befunden  Otto’s. 

Die  bei  einzelnen  Thierspecies,  z.  B.  Hund,  Kaninchen,  bestehenden  grossen 
Schwankungen  beziehen  sich  aber  nicht  blos  auf  den  Hämoglobingehalt  und  die 
Blutkörperchenzahl,  sondern  auch  auf  die  Form,  Grösse  und  Körnungen  der 
Leukocyten,  wie  aus  mehreren  der  nachstehend  angegebenen  Versuche  zu  ersehen  ist. 

Es  wäre  eine  zwar  mühevolle,  aber  dankbare  Aufgabe,  über  die  im  Blute 
verschiedener  Thiere,  besonders  unserer  Hausthiere,  bestehenden  morphologischen 
Zellunterschiede  genauere  und  planmässige  Untersuchungen  anzustellen;  alle  in 
bämatologischer  Richtung  Experimentirenden  würden  gewiss  derartige  Unter- 
suchungen, resp.  die  sich  aus  ihnen  ergebenden  Resultate  mit  Freuden  begrüssen. 


: 2 . Versuche  mit  Blutgiften. 
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niss  von  22S  polynucleären  (=  80  Proe.)  zu  56  mononucleären  (=  20  Proc.) 
Zellen.  In  den  abgezählten  Feldern  wurden  ferner  2 kernhaltige  rothe 
Zellen,  dagegen  keine  einzige  eosinophile  Zelle  gefunden. 

9.  August,  Morgens.  Hämaturie.  Harn  klar,  aber  dunkelbraun,  giebt 
die  Blutproben.  In  demselben  fanden  sich  ferner  Cylinder,  Eiweiss,  Bi- 
lirubin (3  Streifen  im  Spectrum,  2 in  Grün,  1 verwaschener  breiter  in  Blau). 

Der  Hund  ist  höchst  matt  und  unlustig.  Temperatur  39,3°  C. 

Blut  von  brauner  Farbe,  Hämoglobingehalt  beträgt  circa  95  Proc. 
(Gowers),  das  specifische  Gewicht  = 1061,  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  1 Cmm.  beträgt  5 ‘358000,  die  der  weissen  21  100. 

In  den  Trockenpräparaten  werden  gezählt:  — eosinophiles,  274  poly- 
(91,6  Proc.)  und  25  mononucleäre  (8,4  Proc.)  und  1 kernhaltiges  rothes 
Blutkörperchen. 

Bei  der  Zählung  der  Weissen  nach  der  Methode  von  Thoma  wird 
schon  makroskopisch  die  Essigsäureblutmischung  nicht,  wie  sonst,  klar, 
sondern  bleibt  trübe.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  in  der  Thoma- 
Zeis’schen  Zählkammer  massenhafte  Körnchen  von  der  Grösse  der  Blut- 
plättchen, die  durch  ihre  starke  Anhäufung  das  Zählen  der  Weissen 
sehr  erschweren. 

Die  weissen  Blutzellen  zeigten  am  warmen  Objecttische  fast  alle 
rege  amöboide  Beweglichkeit;  sie  zeigten  ferner  in  ihrem  Innern  häufig 
Zerfallsproducte  der  rothen  Blutkörperchen. 

Bei  der  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  (nach  Gowers)  wird 
die  Mischung  nicht  ganz  klar,  daher  das  Resultat  als  ein  etwas  unsicheres 
zu  betrachten  ist. 

10.  August.  Hund  ist  munterer  (Temperatur  39,4°  C.). 

Die  Zahl  der  Leukocyten  ist  mit  der  Essigsäuremethode  wegen  der 
starken  Körnchenansammlung  nicht  genau  zu  bestimmen,  bei  Verdünnung 
des  Blutes  mit  Hayem’scher  Flüssigkeit  (l  : 100)  ergiebt  sich  eine  Zahl 
von  54000  Leukocyten  und  5 ‘725  000  Erythrocyten  in  1 Cmm. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  wegen  dessen  starker  Trübung 
und  brauner  Färbung  nicht  genau  zu  bestimmen  und  beträgt  ca.  85  Proc. 
(Gowers). 

Harn  ist  mit  Koth  vermengt,  weniger  braun,  beim  Erkalten  scheidet 
sich  aus  demselben  sofort  eine  dicke  Krystallmasse  aus , die  aus  harn- 
saurem Natron  und  granulirten  Cylindern  besteht. 

10.  August.  Der  Hund  erhält  abermals  2 Grm.  Pyrodin  in  Lösung, 
verendet  aber  schon  nach  wenigen  Stunden. 

II.  Versuch. 

Kleiner  Hund  (Mops)  von  6,5  Kg.  Körpergewicht  (Temperatur  39,1 0 C.) 
erhält  11.  August,  Nachmittags  4 Uhr,  2 Grm.  Pyrodin  in  100  Proc.  Wasser 
gelöst  durch  die  Schlundsonde  eingeführt. 

Die  Blutuntersuchung  vor  der  Darreichung  von  Pyrodin  ergab 
ein  specifisches  Gewicht  von  1061,  einen  Hämoglobingehalt  von  116  Proc. 
des  Normalen  beim  Menschen,  eine  Erythrocytenzahl  von  7-200  000  und 
eine  Leukocytenzahl  von  8400. 

Bei  der  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergab  sich  ein  Verhält- 
niss  von  280  poly-  (=  69  Proc.)  zu  128  (=  31  Proc.)  mononucleären  Zellen. 
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12.  August,  Nachmittags  3 Uhr,  fand  sich  noch  kein  Blut  im  Harn, 
wohl  aber  ein  Sinken  der  Temperatur  auf  37,4°  C.  Der  Hund  war  traurig 
und  hinfällig,  frass  nicht  mehr,  nahm  aber  gierig  Wasser  zu  sich. 

Das  Blut  war  von  dunkelbrauner  Farbe,  der  Hämoglobingehalt  be- 
trug circa  80  Proc.  (Gowers.)  Die  Zahl  der  Erythrocyten  war  auf 
6’ 187  500  gesunken.  Die  Leukocytenzahl  war  wegen  der  starken  Kürn- 
chenansammlung  schwer  zu  bestimmen,  betrug  (circa)  20  200.  ln  den 
Bluttrockenpräparaten  war  das  Verhältniss  240  poly-  (96  Proc.)  zu  9 
(4  Proc.)  mononucleären  Zellen. 

13.  August,  Morgens,  war  der  Hund  sehr  hinfällig.  Er  hatte  viel 
getrunken,  viel  bräunlichen  Harn  gelassen  und  fühlte  sich  sehr  kalt  an. 

Die  Körpertemperatur  (im  Rectum  gemessen)  betrug  36,4°  C. 

Die  Zahl  der  Erythrocyten  betrug  5 ‘230  000,  dagegen  waren  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  (wegen  der  starken  Braunfärbung  desselben) 
und  die  Leukocytenzahl  wegen  der  enormen  Körnchenanhäufung  nicht 
zu  bestimmen. 

In  den  Trockenpräparaten  betrug  das  Verhältniss:  — eosinophile  zu 
245  poly-  (98,4  Proc.)  : 4 (1,6  Proc.)  mononucleären  Zellen  : 5 kernhaltigen 
Rothen. 

Mittags  war  der  Hund  collabirt  und  verendete  bald  darauf  (Nach- 
mittags 4 Uhr). 

Bei  der  Obduction  fand  sich  das  Blut  sehr  schwarz,  Lungen  und 
Herz  makroskopisch  normal,  Milz  etwas  vergrössert,  schwarz,  Leber  dun- 
kelbraun, Nieren  missfarbig-schwarzgrau,  Mark  und  Rinde  nur  undeutlich 
geschieden,  ln  Milz,  Leber,  Nieren  konnten  mikroskopisch  zahlreiche 
Pigmentansammlungen  nachgewiesen  werden. 

III.  Versuch. 

Männlicher  Hund  (Schnauz)  von  6,5  Kg.  Körpergewicht  erhält  am 

17.  September,  Nachmittags  4 Uhr,  2 Grm.  Pyrodin  in  100  Proc.  Wasser. 

Die  Körpertemperatur  beträgt  39,3°  C.  Seit  24  Stunden  keine  Nah- 
rungszufuhr. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  einen  Hämoglobingehalt  von 
110  Proc.  (Gowers).  Die  Zahl  der  Erythrocyten  pro  1 Cmm.  beträgt 
7 '150  000,  die  der  Leukocyten  9600. 

18.  September,  Nachmittags  4 Uhr.  Temperatur  beträgt  3S,2  0 C. 
Hund  matt  und  unlustig.  Blut  braun.  Leukocytenzahl  ist  mit  der  Essig- 
säuremethode von  Thoma  wegen  der  starken  Körnchenanhäufung  nicht 
zu  bestimmen.  Verhältniss  von  weiss  zu  roth  = 1 : 112,  Zahl  der  Ery- 
throcyten 5 -350 000. 

In  unerhitzten  Trockenpräparaten  sieht  man  sehr  viele  Körn- 
chen von  der  verschiedensten  Grösse,  theils  frei,  theils  in  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  eingelagert,  die  sich  nicht  in  Methylviolett  färben 
lassen.  Die  rothen  Blutkörperchen  erscheinen  rund,  während  sie  in  mit 
II ayem 'scher  Flüssigkeit  feucht  eingedeckten  Präparaten  gefältelt  er- 
scheinen. 

19.  September.  Hund  traurig  und  matt,  erbricht  das  Fressen.  Harn 
bluthaltig-bräunlich. 
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Blut.  Hämoglobingehalt  mit  der  colorimetrischen  Methode  nicht  zu 
bestimmen;  Verhältnis  von  weiss  zu  roth  = 1:46.  Zahl  der  Erythro- 
cyten  4-810  000.  Körnchenbildung  noch  stärker  als  gestern. 

20.  September.  Harn  stark  bluthaltig,  enthält  viel  Eiweiss  und  gra- 
milirte  Cylinder.  Hund  völlig  apathisch.  Temperatur  37,7°  C. 

Blut.  Verhältniss  von  weiss  zu  roth  = 1:45,  Zahl  der  Erytkro- 
cyten  pro  1 Cmm.  3-150  000. 

20.  September.  Nachts  der  Hund  verendet. 

Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergiebt  Folgendes: 

Am  17.  September  betrug  das  Verhältniss  9 eosinophile  : 126  (41  Proc.) 
poly- : 173  (59  Proc.)  mononucleären. 

Am  18.  September  betrug  das  Verhältniss  — eosinophile  : 307  (83,2 
Proc.)  poly- : 62  (16,8  Proc.)  mononucleären  : 4 kernhaltigen  Rothen. 

Am  19.  September  betrug  das  Verhältniss  — eosinophile  : 263  (92,3 
Proc.)  poly-:  19  (7,2  Proc.)  mononucleären : 44  kernhaltigen  Rothen  (darunter 
viele  Megaloblasten). 

b)  Natrium  ckloricum. 

Ein  kleiner  männlicher  Hund  (Schnauz)  von  6,0  Kgrm.  Körpergewicht 
erhält  16.  August,  Nachmittags  4 Uhr,  2 Grm.  Natrium  ckloricum,  in 
20  Grm.  aqua  destillata  gelöst,  in  die  Bauchhöhle  injicirt. 

Die  vor  der  Injection  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  einen 
Hämoglobingehalt  von  95  Proc.  (Gowers),  eine  Erythrocytenzakl  von 
6*250  000  und  eine  Leukocytenzakl  von  8200. 

Die  Zählung  an  Bluttrockenpräparaten  ergab  ein  Verhältniss  von 
150  (81  Proc.)  poly-  zu  36  (19  Proc.)  mononucleären  Zellen. 

17.  August,  Vormittags  8 Uhr.  Hund  etwas  apathisch,  verweigert 
das  Fressen.  Blut  kellroth,  Zahl  der  L°ukocyten  19  600,  Hämoglobin- 
gehalt 95  Proc.  (Gowers). 

In  Bluttrockenpräparaten  werden  200  poly-  auf  36  mononucleäre 
Zellen  gezählt,  das  Verhältniss  ist  demnach  85  : 15  Proc. 

18.  August,  Abends  6 Uhr.  Hund  ist  wieder  munter,  säuft  und 
frisst.  Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  beträgt  14  200  pro  1 Cmm. 

Auf  2 eosinophile  Zellen  wurden  127  poly-  und  44  mononucleäre 
Zellen  gezählt,  das  Verhältniss  ist  demnach  1:73:26  Proc. 

Nach  Ablauf  zweier  Tage  ergiebt  die  Blutuntersuchung  wieder  an- 
nähernd normalen  Befund. 

Zusammen  fassendes  Ergebniss  der  Versuche  mit 
Pyrodin  und  Natrium  ckloricum. 

a)  Pyrodin. 

Wenn  wir  von  den  übrigen  Veränderungen  (Hämaturie,  Ernie- 
drigung der  Temperatur  und  des  Blutdruckes,  Erbrechen  u.  s.  w.) 
absehen  und  nur  die  Veränderungen  hinsichtlich  der  Blutbeschaffeu- 
heit  hier  in  Betracht  ziehen,  so  liegt  das  in  der  Natur  der  Sache. 
Die  rotke  Farbe  des  Blutes  war  meist  schon  nach  24  Stunden 

Kie d e r,  Leukocytose.  jo 
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in  eine  schmutzig  braunrothe  verwandelt,  das  Blut  gab  mit  Vs  proc. 
Essigsäure  keine  klare  Mischung  wie  andere  Blutsorten,  sondern  eine 
trlibe  bräunliche  Mischung.  Ausserdem  zeigte  sich  constantes  Sinken 
des  Hämoglobingehaltes,  des  specifischen  Gewichtes  und  der  Ery- 
throcytenzahl,  auch  machte  sich  das  Auftreten  zahlreicher  kernhal- 
tiger rother  Blutkörperchen  bemerkbar. 

Ferner  konnte  in  allen  Versuchen  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  (auf  das  3 — 4 fache  der  Norm)  in  Ver- 
bindung mit  starkem  Ueberwiegen  der  polynucleären  Zellen  (bis  zu 
98,4  Proc.)  und  rege  Beweglichkeit  der  weissen  Blutzellen  am  war- 
men Objecttische  constatirt  werden. 

Endlich  machte  sich  das  Auftreten  zahlreicher  Körnchenhaufen 
von  dem  Aussehen  der  Blutplättchen  in  höchst  auffälliger  Weise  be- 
merkbar. 


b)  Natrium  chloricum. 

Bei  Darreichung  einer  allerdings  nicht  sehr  grossen  Dose  dieses 
Salzes  blieb  Farbe  und  Hämoglobingehalt  des  Blutes  unverändert, 
doch  zeigte  sich  (in  Uebereinstimmung  mit  den  diesbezüglichen  Ver- 
suchen von  Afanassiew)  ziemlich  bedeutende  Vermehrung  der 
weissen  Blutzellen. 


Einige  Bemerkungen  über  die  bei  den  Pyrodinversuclien 
beobachteten  Körnchenbildungen  im  Blute. 

Die  Blutplättchen,  welche  von  Hayem,  Bizzozero,  La- 
ke r,  Eberth  und  Schimmelbusch  und  anderen  Beobachtern  als 
normaler  und  präexistirender  Formbestandtheil  des  Blutes  erkannt 
wurden,  während  Löwit  sie  für  Artefacte  hält,  stellen  bekanntlich 
den  rothen  Blutkörperchen  ähnliche,  nur  viel  kleinere,  unregelmässige 
Scheibchen  dar. 

Wenn  ich  auch  durchaus  nicht  die  Absicht  habe,  mich  eingehen- 
der über  diese  Gebilde  zu  verbreiten,  so  möchte  ich  doch  auf  einen 
Befund  bei  obigen  Pyrodinversuclien  hinweiseu,  der  vielleicht  (?)  in 
eine  gewisse  Beziehung  zur  Genese  der  Blutplättchen  zu  bringen  ist. 

Die  Blutplättchen  (Bizzozero)  oder,  wie  Laker  sie  nennt,  die 
Blutscheibchen  haben  bekanntlich  verschiedene  Deutung  erfahren. 

Entgegen  der  allgemeinen  Annahme,  dass  sie  Zerfallsproducte 
der  weissen  Blutkörperchen  seien,  bezeichnet  sie  Hayem  als  Hä- 
matoblasten,  insofern  er  aus  ihnen  die  rothen  Blutkörperchen  hervor- 
gehen lässt. 
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Färbung  und  Verhalten  der  Blutplättchen  sei  sehr  ähnlich  dem 
der  rothen  Blutkörperchen,  sie  stellen  kleinste  Blutkörperchen  — 
globules  nains  — dar.  Namentlich  bei  Anämischen  hat  Hayem 
solche  schwach  gefärbte  — poikilocytotische  — Uebergangsformen 
zwischen  Blutplättchen  und  rothen  Blutkörperchen  gesehen.  Laker 
sowohl  als  Bizzozero  bestreiten  nun  aber  Hayem’ s Angabe,  dass 
die  Blutplättchen  zuweilen  durch  Hämoglobin  gefärbt  seien,  nur  der 
(von  Hayem  beobachtete)  Umstand,  dass  die  Blutplättchen  in  feuch- 
ten Präparaten  blasser  und  matter  werden,  spricht  dafür. 

Es  lag  nahe,  einerseits  zu  erforschen,  unter  welchen  Bedingungen 
die  Blutplättchen  im  circulirenden  Blute  entständen,  bezw.  in  welchen 
Blutsorten  sie  vorwiegend  zu  treffen  seien,  andererseits,  welche  son- 
stige Erscheinungen  im  Blute  an  ihr  Auftreten  sich  knüpfen  lassen. 

Bei  Anämie,  Scorbut  (Halla),  in  der  Schwangerschaft  und  bei 
acuten  Infectionskrankheiten , besonders  Pneumonie,  trifft  man  eine 
grosse  Menge  von  Blutplättchen  im  Blute,  also  durchweg  bei  phy- 
siologischen und  pathologischen  Processen,  in  denen  eine  sehr  rege 
Blutbildung  stattfindet,  resp.  Degeneration  und  Regeneration  der  rothen 
Blutkörperchen  Hand  in  Hand  gehen. 

Um  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  in  welcher  Weise  jene  Kör- 
nerhaufen, die  bei  Einverleibung  von  Pyrodin  in  den  Organismus 
auftreten,  zu  deuten  seien,  habe  ich  mich  der  Methoden  bedient, 
welche  Halla,  Hayem,  Laker  zum  Studium  der  Blutplättchen 
als  zweckmässig  empfohlen  haben. 

Halla  empfiehlt  (1.  c.  S.  218  ff.)  eine  25proc.  Lösung  von  Natrium 
sulfuricum,  der  einige  Tropfen  frisch  bereiteter  wässeriger  Gentiana- 
violettlösung  zuzusetzen  seien,  so  dass  die  Flüssigkeit  einen  blass- 
rosa-violetten Teint  bekomme.  Das  Blut  soll  direct  in  diese  Flüssig- 
keit aufgesogen,  dann  ein  Tropfen  auf  einen  Objectträger  gebracht 
und  mit  Deckglas  versehen  werden.  Die  weissen  Blutkörperchen 
sollen  dann  hellviolett,  einzelne  blass,  einzelne  gar  nicht  gefärbt 
erscheinen,  die  Blutplättchen  sämmtlich  hellviolett. 

Hayem  sowohl  als  Laker  bedienten  sich  zur  Darstellung  der 
Blutplättchen  1 proc.  Osmiumsäure  (in  Wasser) , in  welche  sie  den 
Blutstropfen  direct  eintreten  Hessen. 

Zur  Unterscheidung  der  Blutplättchen  von  Erythrocytentrümmern 
führt  Salvioli  an,  sie  hätten  charakteristische  Scheibenform,  granu- 
löses Aussehen  und  seien  farblos.  Zur  Prüfung  der  letzteren  Eigen- 
schaft und  um  die  zarten  Gebilde  nicht  zu  zerstören,  giebt  Salvioli 
vermittelst  eines  mit  Paraffin  getränkten  Glasstabes  das  Blut  in  eine 
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Mischung  von  1 Theil  lproc.  Osmiurasäure  und  2 Theilen  physio- 
logischer, mit  Methylviolett  gefärbter,  Kochsalzlösung. 

Bei  Einhaltung  dieses  Verfahrens  und  bei  Berücksichtigung  der 
oben  angegebenen  Characteristica  kam  ich  zu  dem  Ergebnisse,  dass  jene 
als  Blutplättchen  imponirenden  Körnerhaufen  nicht  als  Blutplättchen, 
sondern,  wenigstens  zum  weitaus  grössten  Theile,  als  deformirte  Erv- 
throcytenreste  aufzufassen  seien;  denn  einmal  waren  sie  stark  licht- 
brechend und  nicht  granulirt,  dann  zeigten  sie  grosse  Formverschie- 
denheiten und  fanden  sich  zum  grossen  Theil  intracellulär,  und  endlich 
tingirten  sie  sich  nicht  oder  nur  minimal  bei  Behandlung  mit  genannter 
Farbstofflösung.  Vielleicht  dass  bestimmte  mikrochemische  Reactio- 
nen  uns  genaueren  Aufschluss  über  die  Natur  dieser  Pyrodinkörn- 
chen  geben  könnten,  etwa  eine  Reaction  der  aromatischen  Aldehyde1) 
(im  Sinne  von  Reich  1 und  Mikos ch:  „Ueber  Eiweissreactionen 
in  mikrochemischer  Anwendung“,  Wien  1890). 

Neuestens  berichtete  Albertoni  über  Versuche  mit  Pyrodin, 
die  von  G.  Mazzoni  an  Vögeln  und  Amphibien  angestellt  wurden, 
d.  h.  an  Thieren,  welche  das  Pyrodin  relativ  gut  vertragen.  Sie 
sahen  in  ihren  Versuchen  dem  Zerstörungsprocesse  einen  lebhaften 
Regenerationsprocess  folgen,  ähnlich  wie  Mya  („Lo  sperimentale“ 
Nr.  10,  1891),  welcher  in  Knochenmark  und  Milz  derartiger  Thiere 
eine  ungeheure  Menge  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  fand. 

Mazzoni  beobachtete  an  Hühnern,  welche  täglich  0,05  Grm. 
Pyrodin  erhielten,  und  bei  Amphibien  (Triton),  welchen  er  täglich 
0,015  Grm.  in  die  Bauchhöhle  injicirte,  eine  merkliche  Zunahme  der 
Blutplättchen,  eine  Abnahme  der  Erythrocyten , welcher  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  eine  Zunahme  folgte,  und  eine  starke  Zunahme 
der  weissen  Blutzellen. 

Die  Folgerung,  welche  Albertoni  aus  diesen  Versuchen  zieht, 
insofern  er  die  Blutplättchen  zu  jungen  rothen  Blutkörperchen  wer- 
den lässt  (Hämatoblasten,  Hayem),  zumal  speciell  im  Knochenmarke 
Uebergangsformen  zwischen  beiden  zu  beobachten  waren,  erscheint 
mir  nicht  so  ohne  Weiteres  gerechtfertigt.  Denn  die  Identität  der 
bezeichneten  Gebilde  mit  den  Blutplättchen  ist  nicht  erwiesen,  viel- 
mehr ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Gebilde  nur  die  Zerfallspro- 
ducte  der  rothen  Blutkörperchen  darstellen,  sei  es  nun,  dass  sie  als 
Blutplättchen  aufzufassen  sind  (wie  Albertoni  glaubt),  oder  nicht. 

Die  Regeneration  des  Blutes,  resp.  der  rothen  Blutkörperchen, 

1)  Eine  Behandlung  von  derartigen  Bluttrockenpräparaten  mit  alkoholischer 
Aanillinlösung  und  nackhcriger  Einwirkung  von  Schwefelsäure- F errisulfat  lieferte 
kein  befriedigendes  Ergebniss. 
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erfolgt  nach  Auffassung  der  oben  Genannten  bei  den  Vögeln  und  Am- 
phibien sowohl  durch  bestimmte  Modification  der  Blutplättchen,  als 
auch  durch  indirecte  Theilung  der  Erythrocyten,  bei  Tritonen  da- 
gegen, denen  die  Milz  exstirpirt  wird,  nur  auf  ersterem  Wege. 

Es  sei  mir  erlaubt,  hier  auf  andere  pathologische  Vorgänge  hin- 
zuweisen, die  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Blutveränderung  mit  der 
Pyrodinvergiftung  verglichen  werden  könnten,  — ich  meine  die 
durch  Verbrennung  bewirkten  Veränderungen.  Hier  spielt  der  Unter- 
gang der  rothen  Blutkörperchen  und  das  Auftreten  einer  grossen 
Menge  Blutplättchen,  die  nach  Welti  nur  durch  Umbildung  rother 
Blutkörperchen  unter  der  Einwirkung  hoher  Temperaturen  entstehen, 
eine  gewichtige  Rolle.  Salvioli  allerdings  glaubt  nicht  an  eine 
Vermehrung,  sondern  an  eine  Verminderung  der  Blutplättchen  bei  Ver- 
brennung; er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  sich  nur  an  gewissen 
Stellen  anhäufen  und  hier  Thromben  bilden,  die  zur  embolischen 
Verstopfung  der  Gefässe  in  den  Lungen  u.  s.  w.  führen.1)  Hier  wie 
dort,  bei  Verbrennungen  sowohl  als  bei  Pyrodinintoxication,  können 
also  die  Erythrocytenreste  zur  Verwechslung  mit  Blutplättchen  führen. 


3.  Injection  von  frischen  Bacterienculturen. 

Darstellung  der  Culturen:  Der  betreffende  Bacillus  wurde 
auf  Agar  bei  37°  C.  im  Brutofen  mehrere  Tage  lang  gezüchtet,  die 
entstandenen  Culturen  dann  abgestrichen  und  mit  sterilem  Wasser 
(direct  vor  der  Injection)  vermengt,  bis  eine  milchige  Flüssigkeit 
entstand. 

Ich  bediente  mich  zur  Züchtung  nicht  wie  v.  Limbeck  der 
Bouilloncultur , sondern  eines  festen  Nährbodens,  um  die  Culturen 
von  demselben  sicherer  trennen  und  so  dessen  Wirkung  bei  der  In- 
jection sicher  ausschalten  zu  können. 

I.  Hund  (kleiner  Mops),  seit  18  Stunden  ohne  Nahrung,  erhält  am 
3.  April,  Vormittags  11  Uhr,  unter  aseptischen  Cautelen  1 Ccm.  einer 
Mischung  Bacillus  Friedländer  mit  Wasser  ins  Kniegelenk  injicirt. 
2 Stunden  nach  der  Injection  tritt  Erbrechen,  Mattigkeit  auf,  das  injicirte 
Bein  wird  nachgeschleift. 

Die  Zählung  der  weissen  Blutzellen2)  ergiebt: 


1)  Einen  schönen  Beweis  für  seine  Ansicht  hat  Salvioli  durch  den  Um- 
stand erbracht,  dass  Hunde,  die  durch  Defibrinirung  des  Blutes  blutplättchenarm 
gemacht  waren,  die  Verbrennung  viel  besser  als  gewöhnliche  Hunde  ertrugen. 

2)  Die  Zählung  der  weissen  Blutzellen  wurde  stets,  wenn  nicht  eine  be- 
sondere Angabe  in  den  Protokollen  sich  findet,  am  Ohr-Blute  vorgenommen. 


182 


Injection  von  frischen  Bactcrienculturen. 


direct  vor  der  Injection  10  800  in  1 Cmm.  (Temp,  39,5°  C.  im  Rectum) 

4  Std.  nach  = = 3 000  = = = = 40,9°  C.  = = ' 

6 = = 5000  = ==  = 40,2«  C.  = 

Tags  darauf,  4.  April  . 0 800  = = = = 39,8°  C.  = = 

Hund  zieht  das  Bein  beim  Gehen  nach , befindet  sich  aber  wieder 
munter,  frisst  aucli  wieder. 

5.  April  beträgt  die  Leukocytenzahl  13  000,  die  Temperatur  39,7°  C. 

II.  Hund  (Schnauz),  seit  24  Stunden  gefastet,  erhält  am  5.  April 
2 Ccm.  einer  Bacterienmischung  von  Staphy lococcus  pyogenes 
flavus  ins  Kniegelenk  injicirt. 


Die  Zahl  der  Leukocyten  beträgt  in  1 Cmm.  Temperatur 

vor  der  Injection 7 800  39,3°  C. 

2 Stunden  nach  der  Injection  (Hund  matt  und 

traurig) 4 200  39,9°  C. 

5 Stunden  nach  der  Injection 13  200  40,2°  C. 

Tags  darauf 9400  39,5°  C. 

III.  Kaninchen,  erhält  am  5.  Januar  1892,  Nachmittags  4 Uhr,  2 Ccm. 
einer  Bacterienmischung  von  Pyocyaneus  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Die  Zahl  der  Leukocyten  beträgt  in  1 Cmm.  Temperatur 

vor  der  Injection 10  400  39,3°  C. 

21/2  Stunden  nach  der  Injection 3 000  39,3°  C. 

6 = = = = 1 1 200  39,20  C. 

6.  Januar,  8 Uhr  Morgens 14800  38,7°  C. 

Thier  sehr  apathisch,  Abends  sehr  hinfällig, 

6 Uhr  Abends 7 4 00  37,2°  C. 

6 3/4  Uhr  Abends  Exitus  letalis. 


IV.  Kaninchen,  erhält  am  5.  Januar,  Abends  4^2  Uhr,  2 Ccm.  einer 
Bacterienmischung  von  Staphylococcus  pyogenes  flavus  in  die 
Peritonealhöhle  injicirt. 


Die  Zahl  der  Leukocyten  beträgt  in  1 Cmm.  Temperatur 

vor  der  Injection 6 000  39,4°  C. 

2 Stunden  nach  der  Injection 28  400  40,3°  C. 

6 = = = 13  000  39,9°  C. 

6.  Januar,  9 Uhr  Morgens  (Thier  munter).  . 19  400  39,6°  C. 

6 Uhr  Abends  abermals  Injection  von  2 Cmm. 

in  die  Peritonealhöhle 

nach  2 Stunden 12  800  3S,4°  C. 

= 5 = 17  000  3S,5°C. 

7.  Januar,  Morgens  8 Uhr 14800  39,0°  C. 


Aus  den  wenigen  vorstehenden  Versuchen  ist  zu  ersehen,  dass 
schon  kurz  nach  der  Injection  obiger  Bacterienculturen  unter  Anstieg 
der  Temperatur  ein  erhebliches  Absinken  der  Leukocytenzahl  im 
Blute  eintrat,  dem  in  den  nächsten  Stunden  ein  die  Norm  überschrei- 
tendes Ansteigen  folgte.  Nach  Ablauf  mehrerer  Stuudeu  näherte  sich 


Injection  von  frischen  Bacterienculturen.  183 

die  Zahl  der  Leukocyten  wieder  der  ursprünglich  im  Blute  vorhan- 
denen Menge. 

Wenn  wir  auf  chemotaktische  Vorgänge  bei  den  obigen  Injec- 
tionen  recurriren,  so  können  wir  uns  vorstellen,  dass  anfänglich  ein 
grosser  Theil  der  im  Blute  kreisenden  Leukocyten  nach  dem  locus 
laesionis  angelockt  wird,  so  dass  eine  gewisse  Leukocytenarmuth 
des  circulirenden  Blutes  eintritt,  und  dass  nach  längerer  Zeitdauer 
die  chemotaktisch  wirkenden,  resp.  Leukocyten  anlockenden  Reizstoffe 
ins  Blut  gelangen,  wo  sie  zu  einer  Anschwemmuug,  resp.  Anlockung 
einer  grösseren  Menge  von  Leukocyten  führen. 

Bei  Einführung  einer  tödtlichen  Dosis  (siehe  Versuch  III)  in  den 
Organismus  kommt  es  (ähnlich  wie  bei  letal  verlaufenden  Fällen  von 
Infectionskrankheiten  beim  Menschen)  nicht  zur  Leukocytose;  die 
Leukocytenzahl  wird  normal  oder,  wie  ich  bei  Kaninchen,  die  mit 
Fränkel’schem  Diplococcus  durch  Injection  pneumonischen  Sputums 
in  die  Peritonealhöhle  inficirt  waren,  ersehen  konnte,  sogar  subnor- 
mal befunden.  Auch  die  Temperatur  bewegt  sich  in  solchen  Fällen 
unterhalb  der  Norm. 

Der  Grund,  warum  Römer  (Die  chemische  Reizbarkeit  thierischer 
Zellen,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  128,  S.  98  ff.)  bei  derartigen  In- 
jectionen  keine  Leukocytose,  sondern  Verminderung  der  Leukocyten 
gefunden  hat,  liegt  vielleicht  darin,  dass  er  zu  stark  wirkende  Cul- 
turen  zu  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  verwendet  hat. 


4.  Injection  von  Bacterienproteinen. 

a)  Injection  von  Tuberculinum  (Koch). 

Gestützt  auf  die  Versuche  Baumgar ten’s  (Berliner  Klinische 
Wochenschrift  1891,  Nr.  19  „Ueber  die  Einwirkung  des  Koch 'sehen 
Mittels  auf  die  Impftuberculose  der  Kaninchen“),  welcher  zu  seinen 
Injectionen  Dosen  bis  zu  l Grm.  der  Originalflüssigkeit  verwendete, 
entschloss  ich  mich,  das  Koch’sche  Mittel,  welches  ja  nach  den  An- 
gaben Büchner ’s  im  Wesentlichen  aus  Proteinen  des  Tuberkel- 
bacillus besteht,  in  grösseren  Dosen  bei  Thieren  behufs  Erzeugung 
einer  künstlichen  Leukocytose  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ich  konnte 
um  so  mehr  zur  experimentellen  Verwendung  des  Tuberculins  schrei- 
ten, als  Koch  ja  bekanntlich  selbst  behauptete,  das  dasselbe  für 
gesunde  Thiere  unschädlich  sei.  Für  die  Kaninchen  hat  kürzlich 
auch  Geis  i er  („Ueber  die  Wirkung  des  Koch 'sehen  Tuberculins 
auf  gesunde  Thiere  [Kaninchen]“,  Virchow’s  Archiv,  Baud  125, 
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S.  601)  allgegeben,  dass  dieselben  sehr  wenig  empfindlich  gegen  Tu- 
berculin  seien,  indem  er  denselben  alle  anderen  Tage  0,04  Grm.  in- 
jicirte,  so  dass  jedes  Kaninchen  im  Ganzen  0,4  Grm.  Tuberculin 
erhielt,  ohne  dass  eine  besondere  Reaetion  bemerkbar  geworden  wäre. 

I.  11.  August  eihält  ein  gesundes,  ausgewachsenes  Kaninchen 
1 Ccm.  Tuberculinum  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Die  Temperatur  vor  der  Injection  betrug  39,3°  C.,  die  Leukocytenzahl  7900 
= = 2 Std.  nach  = = = 40,1«  C.,  = = 10300 

= = 4 = , = = = 39,70C.,  = --  8500 

5 --  40, 20  C.,  = = 8100 

12.  August.  Temperatur  39,6°  C. 

13.  August.  Sowohl  an  diesem,  als  an  den  folgenden  Tagen  ist  das 
Thier  munter  und  gefrässig. 

II.  15.  August  erhält  ein  gesundes,  ausgewachsenes  Meerschweinchen 
1 Ccm.  Tuberculinum  in  die  Peritionealhöhle  injicirt. 

Die  Leukocytenzahl  vor  der  Injection  betrug  pro  1 Cmm.  9400 
» = 3 Std.  nach  ^ ^ = 7600 

* = 6 = = = 8300 

= = 10  = = = 8700 

Thier  ist  munter,  frisst. 

16.  August.  Die  Leukocytenzahl  beträgt  6200. 

III.  20.  September,  Vormittags  10  Uhr,  erhält  ein  gesundes,  ausge- 
wachsenes Kaninchen  1 Ccm.  Tuberculin  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Die  Temp.  betrug  vor  der  Injection  40,3°  C.,  die  Leukocytenzahl  1 0400 
- - - 4Std.nach  = = 40,4°  C.,  = = 7800 

21.  September,  Vorm.  9 Uhr,  Temp.  40,3°  C.,  = = 21400 

Thier  munter  und  gefrässig. 

Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergab  am  20.  September 
vor  der  Injection  ein  numerisches  Ueberwiegen  der  mononucleären, 
am  21.  September  ein  solches  der  eosinophilen  Zellen;  doch  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  dem  wechselvollen  Verhalten  der  einzelnen 
Leukocytenformen  beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auf  einen 
derartigen  Befund  kein  grosses  Gewicht  zu  legen. 

Für  diesen  Befund,  dass  bei  Tuberculininjectionen  die  eosino- 
philen Zellen  in  vermehrter  Zahl  Vorkommen  können,  sprechen  übri- 
gens auch  ähnliche,  von  Canon,  Grawitz,  Neusser  registrirten 
Beobachtungen. 

Aus  den  vorstehenden  Versuchen  ist  ersichtlich,  dass  gesunde 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  enorm  grosse  Dosen  des  Tuber- 
culins  (Tuberkelproteins)  vertragen,  d.  h.  ohne  nachweisbaren  Schaden 
zu  nehmen. 
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Weder  die  Temperatur,  noch  die  Leukocytenzahljmit  Ausnahme 
von  Versuch  III)  erfuhr  eine  wesentliche  Veränderung  durch  die  In- 
jectionen.  Das  Ausbleiben  einer  erheblichen  Leukocytose,  wie  solche 
nach  Injectionen  der  Proteine  Buchner’s  eintritt,  hat  seinen  Grund 
vielleicht  blos  in  der  einmaligen  Verabreichung  des  Tuberculins. 

Die  zur  Verwendung  gelangten  Versuchsthiere  waren,  wie  ich 
noch  nachträglich  bemerken  will,  noch  nach  Wochen  lebend  und 
munter. 

Neuerlich  hat  Botkin  (Hämatologische  Untersuchungen  bei 
Tuberculin-Injectiouen,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1S92, 
Nr.  15)  die  Wirkung  von  Tuberculininjectionen  auf  das  Blut  bei 
Thieren  studiert  und  gefunden,  dass  durch  die  Injectionen  Leuko- 
cytose verursacht  wird,  die  mit  dem  Temperaturabfalle  kritisch  endet. 
Nach  Ablauf  der  Leukocytose  will  Botkin  sehr  viele,  fast  gänzlich 
zerstörte,  polynucleäre  Zellen  mit  verwischtem  Kern  und  Protoplasma, 
wie  auch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Blutplättchen  beobachtet 
haben.  Dieser  Befund  von  Blutplättchen,  welche  wie  die  Leukocyten 
Glykogen-  und  Nucleinreaction  geben,  sei  in  Parallele  zu  setzen  mit 
dem  vermehrten  Auftreten  dieser  Gebilde  nach  der  Krise  bei  Pneu- 
monia  crouposa  und  spreche  dafür,  dass  die  Blutplättchen  Zerfalls- 
producte  der  weissen  Blutzellen  darstellen. 

b)  Injection  von  Alkaliprotein  (Büchner1). 

I.  Ein  ausgewachsener  Hund  erhält  am  13.  Juli,  Vormittags  10  Uhr, 
2 Ccm.  Alkaliprotein  von  Pyocyaneus  subcutan  injicirt. 

Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  10  200,  die  Temp.  38,2°  C. 

nach  6 Stunden  = = = 10700,  = = 38,7 »>  C. 

14.  Juli,  Morgens  8 Uhr  = = 12  400,  = = 39,30  0. 

Abends  6 = = 1 1 900,  --  = 39,2»  C. 

II.  Ein  Kaninchen  erhält  am  13.  Juli,  Vormittags  10  Uhr,  2 Ccm. 
Alkaliprotein  von  Pyocyaneus  subcutan  injicirt. 

Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  8900,  die  Temp.  39,2°  C. 

nach  6 Stunden  = = = 5600,  = = 39^40  C. 

14.  Juli,  Morgens  8 Uhr  = = 8200,  : = 38^8°  C. 

Abends  5 = = = 8000,  = = 3s’5°  C. 

III.  Ein  Kaninchen  erhält  am  14.  Juli,  Vormittags  10  ‘/2  Uhr,  2 Ccm. 
Alkaliprotein  von  Pyocyaneus  in  die  Vena  jugularis  injicirt. 

1)  Die  Ueberlassung  der  Präparate  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Professors  Dr.  H.  Büchner  selbst,  in  dessen  Laboratorium  dieselben 
auch  angefertigt  wurden.  Bezüglich  der  Herstellung  derselben  nach  dem  Nencki- 
schen  Verfahren  verweise  ich  auf  dessen  ausführliche  Mittheilung  in  der  Berlin. 
Klin.  Wochenschrift.  1890.  Nr.  47. 
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Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  8900,  die  Temp.  39,0°  C. 
Nach  8 Stunden  = * = 5000,  = = 39,5°  C. 

15.  Juli,  Nachmittags  4 Uhr,  abermals  In- 
jection von  2 Ccm.,  aber  dieses  Mal  in  die 
Ohrvene 

nach  3 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  7700,  = = — 

16.  Juli.  Thier  ist  lustig  und  gefrässig  = 5000,  = s 39,4°  C. 

IV.  Ein  Kaninchen  erhält  am  14.  Juli,  Vormittags  11  Uhr,  2 Ccm. 
obigen  Proteins  in  die  äussere  Ohrvene  injicirt. 

Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  6900,  die  Temp.  38,9°  B. 
nach  7 Stunden  s = ==  17  200,  = = 38,4°  C. 

15.  Juli,  Nachmittags  4 Uhr,  abermals  In- 
jection von  2 Ccm.  in  die  Ohrvene 

nach  3 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  22200,  = = 39,9°  C. 

16.  Juli.  Thier  lustig  und  gefrässig  = 10200,  = = 39,0°  C. 


V.  Ein  Kaninchen  erhält  am  17.  Juli,  Nachmittags  4 Uhr,  1,8  Ccm. 
Alkaliprotei'n  von  Pyocyaneus  subcutan  und  ebenso  viel  intravenös  (Ohr- 
venen) injicirt. 

Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  7200,  die  Temp.  40,5°  C. 
nach  3 Stunden  = = = 4600,  = = 41,5°  C. 

18.  Juli,  Morgens  8 Uhr  = = 13200,  - - — 

10  Uhr  Vormittags  abermals  Injection 
von  2 Ccm.  subcutan  und  2 Ccm.  intravenös 
(Ohrvene) 

nach  6 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  26700,  = = 4 1,1°  C. 

(Die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der 
Leukocyten  ist  polynucleär  und  eosinophil, 
resp.  amphophil) 

19.  Juli, Vorm.  1 1 Uhr, betrugd. Leukocytenzahl  6600,  = = 40,2°  C. 

Injection  von  4 Ccm.  intravenös 

nach  8 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  80900,  = = 40, S°  C. 

VI.  Ein  Kaninchen  erhält  am  20.  Juli,  Morgens  8 Uhr,  2 Ccm.  obigen 
Proteins  in  die  Vena  cruralis  injicirt. 

Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  9300,  die  Temp.  39,8°  C. 

40,8°  C. 

40,3°  C. 


kemh. 

rothe 


nach  3 
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29400, 
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; ; ; = 
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Von  den  eosinophilen  Zellen  sind  fast  alle  polynucleär,  nur  we- 
nige potymorpbkernig,  1 Zelle  mononucleär,  die  Körnchen  sind  we- 
niger stark  lichtbrechend,  nicht  so  intensiv  färbbar  und  weniger  zahl- 
reich als  in  den  entsprechenden  Zellen  des  menschlichen  Blutes;  sie 
lassen  sich  auch  durch  basische  Farbstoffe  (Methylenblau)  tingiren, 
sind  also  amphophil. 


VII.  Ein  Kaninchen  erhält  am  27.  Juli,  Morgens  8 Uhr,  2 Ccm. 
Alkaliprotein  von  Pyocyaneus  in  die  Ohrvene  injicirt.  Vor  der  Injection 
ergiebt  die  Zählung  der  Leukocyten  12  500,  die  Temperatur  39,8°  C., 
nach  8 Stunden  13  700  Leukocyten. 

28.  Juli  abermals  Injection  von  2 Ccm.  in  die  Ohrvene. 

Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzabl  14800,  die  Temp.  39,6°  C. 
nach  3 Stunden  - - - 36000,  = = 41,4°  C. 

Thier  unlustig,  sitzt  zusammengekauert  da. 

29.  Juli  früh  Injection  von  3 Ccm.  Pyocyaneusprotain , bald  darauf 
Exitus  letalis. 

Leukocytenzabl  kurz  ante  mortem  9900. 

Die  Milz  wird  bei  der  Obduction  von  normaler  Grösse  befunden. 


VIII.  Ein  Kaninchen  erhält  am  5.  August,  Vormittags  11  Uhr,  4 Ccm. 
Py°cyaneusprotein  (3,3  Proc.  Trockensubstanz)  in  die  Ohrvene  injicirt. 
Vor  der  Injection  beträgt  die  Zahl  der  Leukocyten  13  900,  die  der  Erythro- 
cyten  6-725  000,  der  Hämoglobingehalt  103  (Gowers),  95  (Fleischl), 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes  1059,  die  Temperatur  39,3°  C. 


Nach  2,5  Stunden  beträgt  die  Leukocytenzabl  2700,  die  Temp.  40,3°  C. 
= 4,5  = = = 6300,  = = 40,6°  C. 

= 6,5  = = = 13900,  = = 41,0»  C. 

: 9,5  = = = 25500,  = = — 

6.  August,  8 Uhr  Morgens  = = 27500,  = = 40, 3°. C. 

6.  August,  8 ’/2  Uhr,  Injection  von  4 Ccm.  obiger  Lösung  in  die  Ohrvene. 


Nach  3 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzabl  21800,  die  Temp.  40,7°  C. 

5 = = 1 1800,  = = 4o’,5°  C. 

8 = = 42400,  = = 40,50  C. 

= 14  = = 13800,  = = — 

7.  August,  Morgens  9 Uhr  = = 11900,  = = 40,30  c. 

7.  August,  9 V2  Uhr  Morgens,  Injection  von  3 Ccm.  in  die  Ohrvene. 


Nach  5 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzabl  12000,  die  Temp.  40,6°  C. 

c = \ J = = = 18000,  = = 4o’,60  C. 

8.  August,  Morgens  8 Uhr  = = 9000,  = = 39,6°  C. 

Die  Zahl  der  Erythrocyten  beträgt  6 • 400  000,  der  Hämoglobingehalt 
.0  1 roc.  des  Normalen  (Gowers),  das  specifische  Gewicht  1054. 


Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergiebt 
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c)  Injection  von  proteinhaltigen  Bacter ienextracten. 

Bei  Injection  von  Proteinen  des  Pyocyaneus  und  des  Pneumobacillus 
(Fried län der),  die  nach  der  von  Büchner  und  Römer  modificirten 
Methode  (Antrocknen  der  Culturen  auf  flachen  Glasschalen  und  Auflösen 
in  schwacher  Sodalösung  [Büchner],  oder  Auskochen  und  längeres  Stehen- 
lassen der  Bacterienemulsion  [Römer])  bereitet  wareD,  erhielt  ich  meistens 
Resultate,  die  von  den  oben  angegebenen  erheblich  abwichen. 

Gewöhnlich  entstand  gar  keine  Leukocytose  und  das  Thier  ging  rasch 
(meist  schon  nach  einer  oder  mehreren  Stunden)  unter  tetanischen  Krämpfen 
zu  Grunde,  oder  wenn  eine  solche  auftrat,  war  dieselbe  nicht  sehr  er- 
heblich. 

Von  einer  Rubricirung  derartiger  Versuche,  deren  ich  mehrere  an- 
gestellt habe,  kann  ich  hier  absehen,  da  dieselben  kein  weiteres  Interesse 
bieten;  nur  2 Versuche,  die  mehrere  Tage  hinter  einander  mit  einer  offen- 
bar weniger  giftigen  Portion  durchgeführt  wurden , seien  hier  erwähnt. 


IX.  Ein  Kaninchen  erhält  am  21.  September,  Vormittags  11  Uhr, 
2 Ccm.  Pyocyaneusprotein  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Die  Blutuntersuchung  vor  der  Injection  ergab  8000  Leukocyten  und 
4‘550  000  Erythrocyten  pro  1 Cmm.,  Hämoglobingehalt  80  Proc.  (Gowers). 

Die  Temperatur  betrug  40,7°  C.  (im  Rectum  gemessen). 

Nach  4 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  16200,  die  Temp.  41,4°  C. 
(Ohr  etwas  geschwellt,  fühlt  sich  aber  kalt  an.) 

Nach  8 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  15800,  = = 

22.  September,  Morgens,  betrug  die  = 16800,  * = 

(Thier  munter  und  gefrässig.) 

10  Uhr  Vormittags  Injection  von  2 Ccm.  Pro- 
tein in  die  Ohrvene;  nach  8 Stunden  . . 4S800,  = 

23.  September,  Morgens  8 Uhr,  Leukocytenzahl  38600,  s = 

8 Uhr  Vormittags,  Injection  von  6 Ccm.  Pro- 
tein in  die  Ohrvene;  nach  6 Stunden  . . 16400,  = 

*=  10  s>  . 65600,  * =» 

* 13  * . . 33000,  * » 


40,7°  C. 
40,9°  C. 


41,5°  C. 
40,5°  C. 

40,3°  C. 
40, 3U  C. 


Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergab  Folgendes: 


Leukocyten- 

zahl 

Eosinophile 

resp. 

Ampbophile 

Poly-  Mono- 
nucleäre  nucleäre 

21.  September. 

Vor  dem  Versuche 

sooo 

142 

24 

256 

5?  JS 

4 Std.  post  inject. 

16200 

582 

12 

80 

S»  5* 

8 * 

15800 

530 

S 

98 

22. 

Morgens  . . . . 

16800 

310 

20 

170 

55  55 

8 Std.  post  inject. 

4SS00 

626 

10 

132 

23. 

Morgens  .... 

38600 

412 

6 

122 
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Bei  der  am  23.  September  (13  Stunden  nach  der  dritten  Injection) 
vorgenommenen  Tödtung  und  sofortigen  Obduction  des  Thieres  wurde  dem 
linken  Herzen,  der  Vena  cava  und  einer  Ohrvene  Blut  entnommen  behufs 
Herstellung  von  Trockenpräparaten.  Es  fiel  auf,  dass  die  dem  linken  Herzen 
entstammenden  Blutpräparate  relativ  arm  an  leukocytären  Elementen  waren. 

Die  Untersuchung  derselben  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an  verschie- 
denen Leukocytenarten  ergab  Folgendes: 

Eosinophile  Vn]v  Mnnn  Gesammtsumme  Procentzahl 
und  ? der  gezählten  der 

Amophile  nucleare  nucleare  Leukocyten  Mononucleären 

354  2 120  475  25 


Linkes  Herz 
Ohrvene 
Vena  cava  . 


566 

44S 


2 

4 

10 


120 

66 

182 


636 

640 


10,4 

28 


X.  Ein  Kaninchen  erhält  am  23.  September,  Morgens  10  Uhr,  4 Ccm. 
Pyocyaneusprotein  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Vor  der  Injection  betrug  die  Leukocytenzahl  9600,  die  Temp.  40,7°  C. 
nach  1 Stunde  * 55  * 3800,  = 

„ 4 * * = 18000,  * * 40,4°  C. 

* s * - * 21200,  * * 40,3°  C. 

24.  September,  8 Uhr  Morgens  * 19600,  «=  ==  40,3°  C. 

Injection  von  2 Ccm.  Protein  in  die  Ohrvene. 

Nach  8 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  20800.  = * — 

Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  ergab : 


Leukocyten- 

Eosino- 

Poly- 

Mono- 

zahl 

phile 

nucleäre 

nucleäre 

23.  September, 

vor  dem  Versuche 

9600 

328 

18 

262 

* = 

1 Std.  post  iuject. 

3800 

234 

4 

390 

* * 

8 * 

21200 

454 

4 

1 S 2 

Constant  zeigt  sich  1 — 2 Stunden  nach  der  Injection  eine  mit- 
unter sehr  erhebliche  Verminderung  ,der  Leukocyten  (negative  Che- 
motaxis); die  stärkste  Wirkung  tritt  ein  7—8  Stunden  nach  der  In- 
jeetion;  wenn  auch  Ausnahmen  in  den  vorstehenden  Versuchen  Vor- 
kommen, so  ist  doch  ersichtlich,  dass,  wenn  die  Injectionen  drei  Tage 
hinter  einander  gemacht  werden,  jeden  Tag  eine  Steigerung  der  Leu- 
kocytose  eintritt  (positive  Chemotaxis).  Die  höchste  Leukocytenzahl 
(80  900,  d.  h.  das  Elf-  bis  Zwölffache  der  Norm)  wurde  gefunden  im 
Versuch  V und  zwar  am  dritten  Injectionstage. 

Entsprechend  der  Zunahme  der  Leukocytose  fand  sich  auch  eine 
relative  Zunahme  an  solchen  Zellen,  deren  Granula  sich  mit  Eosin, 
aber  auch  mit  Methylenblau  schön  färben  lassen,  die  also  amphophil 
sind.  Polynucleäre  (neutrophile)  Zellen  fanden  sich  vor  und  nach 
dem  Auftreten  der  Leukocytose  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl.' 

In  den  Trockenpräparaten  konnten  niemals  Mitosen,  wohl  aber 
— besonders  nach  mehrtägigen  Injectionen  — constant  kernhaltige 
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rothe  Blutkörperchen,  wenn  auch  in  spärlicher  Anzahl,  nachgewiesen 
werden. 

Die  Leukocytose  war,  was  Beginn  und  Intensität  anlangt,  bei  In- 
jection von  Alkaliprotein  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  durch 
proteinhaltige  Bacterienextracte  zu  erzielenden;  was  die  Zeitdauer 
anlangt,  so  war  in  dem  ersteren  Falle  aber  stets  früher  ein  Absinken 
der  Leukocytenzahl  zur  Norm  zu  constatiren. 

Merkwürdig  war  der  Umstand,  dass  die  mit  Pyocyaneusprote'inen 
injicirten  Kaninchen  sämmtlich  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen 
unter  starker  Abmagerung  und  Diarrhöen  zu  Grunde  gingen.  Bei 
der  Section  fand  sich  nichts  oder  nur  Hämorrhagien  der  Darm- 
schleimhaut und  Darmkatarrh. l) 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Thiere  der  Wirkung  gewisser 
von  C har  rin  und  Gley  (Lit.  Nr.  22)  isolirter  Stoffwechselproducte 
des  Pyocyeneus  erlegen  sind.  Die  genannten  Autoren  fanden  näm- 
lich unter  den  Stoffwechselproducten  obigen  Pilzes  drei  Gruppen: 

1.  durch  Alkohol  fällbare  Stoffe,  welche  durch  Erhitzung  sich 
verändern  und  nicht  dialysiren; 

2.  in  Alkohol  lösliche  und  nicht  dialysirende  Stoffe; 

3.  flüssige  Stoffe. 

Die  der  Gruppe  1 angehörigen  Stoffe  erzeugen  nach  Versuchen 
oben  genannter  Autoren  bei  Kaninchen  stets  Abmagerung,  Diar- 
rhöen, Fieber,  zuweilen  Albuminurie  und  Hämorrhagien. 

Abgesehen  von  der  entzündungserregenden  Wirkung  der  Pro- 
teine, deren  Kenntniss  wir  Büchner  verdanken,  ist  durch  die  In- 
jectionsversuche  von  Gärtner  und  Römer  noch  ein  besonderer 
Einfluss  derselben  auf  den  Lymphstrom  aufgedeckt  worden,  insofern 
dieselben  sich  als  Lymphagoga  (Heidenhain)  erwiesen  haben.'2) 

1)  In  Uebereinstimmung  hiermit  steht  die  Angabe  von  Klemperer  (Die  Be- 
ziehungen verschiedener  Bacteriengifte  zur  Immunisirung  und  Heilung  — vor- 
läufige Mittheilung  — Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  XX,  S.  165  ff.), 
dass  nach  Einverleibung  von  Pyocyaneus-  und  Pneumobacillenprote'inen  die  Thiere 
abmagern  und  häufig  rasch  eingehen,  ohne  dass  makroskopisch  eine  Todesursache 
zu  eruiren  sei. 

2)  Bald  nachdem  derartige  Lymphagoga,  zu  denen  auch  die  Alkaloide  zu 
rechnen  sind,  in  die  Blutbahn  eingeführt  sind,  kommt  es  zu  hochgradiger  Ver- 
armung des  Blutes  an  Leukocyten,  die  von  Löwit  (Ueber  Leukocyse  und  Lymph- 
bildung, Centralblatt  für  klinische  Medicin,  1892,  Nr.  9)  als  wahre  Vernichtung 
oder  Auflösung  — Leukolyse  — bezeichnet  und  als  ein  vielleicht  wesentliches 
Moment  für  die  vermehrte  Lymphbildung  betrachtet  wird.  An  Stelle  dieser  Leuko- 
lyse soll  durch  ein  vermehrtes  Einströmen  von  Lymphzellen  aus  den  blutzellen- 
bildenden Organen  in  das  Blut  sehr  bald  eine  wahre  Leukocytose  treten.  Die 
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Aber  nicht  bloss  durch  bacterielle  Stoffe,  sondern  auch  durch 
andere  Producte  thierischer  Zellen  — so  durch  Nuclein  — kann 
sowohl  Leukocytose  (Hör baczewski)  als  auch  Vermehrung  der 
Lymphabsonderung  (Gärtner  und  Römer)  bewirkt  werden. 

Wenn  auch  eine  der  Quantität  der  eingeführten  Stoffe  parallel- 
laufende Steigerung  der  Lymphabsonderung  nachgewiesen  wurde,  so 
ist  doch  — bei  der  bekannten  Zellenarmuth  der  Lymphe  — an  eine 
Erklärung  der  Leukocytose  durch  vermehrte  Lymphabsonderung  nicht 
zu  denken,  schon  deshalb  nicht,  weil  ja  gerade  die  mehrkernigen  Ele- 
mente bei  der  Leukocytose  so  bedeutend  überwiegen.  Immerhin  aber  ist 
es  auffallend,  dass  zwischen  der  posthämorrhagischen,  der  kachek- 
tischen,  der  prämortalen  Leukocytose  und  der  oben  genannten  Form 
der  Leukocytose,  trotz  so  verschiedenartiger  ätiologischer  Factoren, 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  zu  bestehen  scheint.  Hier  wie  dort 
eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  — vorwiegend  — polynucleären, 
neutrophilen  Leukocyten  — hier  wie  dort  ein  vermehrter  Zufluss  von 
Lymphe  zum  Blute. 

Die  Erklärung  für  die  durch  Bacterienprotei'ne  zu  erzielende 
Leukocytose  ist  sicher  nicht  leicht. 

Einmal  könnte,  um  einem  Gedankengange  Weigert’s  zu  fol- 
gen, bei  dieser  intravasculären  Chemotaxis  der  Bacterienprotei'ne 
durch  die  Vermittlung  der  Lymphe  und  des  Blutes  ein  gewisser 
Reiz  auf  die  blutbereitenden  Organe  ausgeübt  werden  und  diese  zu 
vermehrter  Thätigkeit  und  Ausfuhr  der  leukocytären  Elemente  ver- 
anlasst werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Hesse  sich  aber  die 
starke  Anhäufung  gerade  der  polynucleären  (amphophilen)  Zellen  nicht 
recht  verstehen,  da  nach  Ehrlich  u.  A.  nur  mononucleäre  Zellen 
der  Blutbahn  zugeführt  werden.  Wenn  v.  Li  mb  eck  zur  Stütze 
seiner  Ansicht,  die  Leukocytose  sei  durch  vermehrte  Zellenausfuhr 
aus  den  blutbereitenden  Organen  bedingt,  anführt,  dass  das  Milz- 
venenblut im  Zustande  der  Leukocytose  reicher  sei  an  Leukocyten 
als  das  Milzarterienblut,  so  ist  hiegegen  zu  erinnern,  dass  dieses 
Missverhältnis  zu  Gunsten  der  Venen  schon  in  der  Norm  beobachtet 
werden  kann. 

Ein  Punkt  allerdings,  der  dafür  spricht,  dass  die  Leukocytose 
durch  Reizung  der  blutbereitenden  Organe  bedingt  ist,  ist  der,  dass 

unten  aufgeführten  Versuche  sprechen  nur  insofern  für  diese  Auffassung,  als  das 
den  peripheren  Gef  assbezirken  entnommene  Blut  die  genannten  Eigenthümlich- 
keiten  in  Bezug  auf  Leukocytenzahl  zeigte;  ob  aber  diese  Verschiedenheit  der 
Leukocytenzahl  etwa  nur  auf  einer  abnormen  Vertheilung  der  Leukocyten  in  den 
verschiedenen  Körperregionen  beruht,  darüber  giebt  uns  Löwit  keinen  Aufschluss. 
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Exstirpation  der  Milz  bei  Thieren  (wie  ich  aus  mehreren  diesbezüg- 
lichen Versuchen  ersehen  habe)  zu  starker  Leukocytose  und  zu  massen- 
haftem Auftreten  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  circu- 
lirenden  Blute,  d.  h.  zu  Ueberanstrengung  der  übrigen  — intact  ge- 
bliebenen — blutbereitenden  Organe  führt. 

Zweitens  könnte  der  Leukocytose  eine  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  im  Blute  selbst  zu  Grunde  liegen.  Bei  dieser  Annahme  käme 
weniger  eine  Vermehrung  durch  Mitose  in  Frage,  da  ja  mitotische 
Blutzellen  im  Verlaufe  dieser  Vorgänge  nicht  gefunden  werden,  als 
eine  Vermehrung  durch  Amitose  im  Sinne  Arnold’s  und  Löwit’s. 
Römer,  der  die  letztere  Anschauung  vertritt,  spricht  geradezu  von 
einem  „formativen“  Reize  der  Bacterienprote'ine,  auf  den  die  weissen 
Blutkörperchen  besonders  stark  antworten  und  deshalb  sich  vermehren. 

Eine  dritte  Möglichkeit  ist  durch  die  Annahme  gegeben,  dass 
eine  Anlockung  von  Wanderzellen  in  das  Blut  hinein  stattfindet. 

Für  die  erste  Annahme  spricht  noch  der  Umstand,  dass  im  Ver- 
laufe der  Prote'inleukocytose  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  welche 
aus  den  blutbereitenden  Organen  ausgeschwemmt  sein  könnten  — 
wenn  auch  in  geringer  Anzahl  — , im  Blute  der  betreffenden  Ver- 
suchsthiere  stets  gefunden  werden.  Leukocytenzählungen,  die  ich 
am  Milzvenenblute  chloroformirter  leukocytotischer  Kaninchen  und  am 
Knochenvenenblute  derartiger  — eben  getödteter  — Thiere  vorge- 
nommen habe,  haben  indessen  zu  keiner  directen  Bestätigung  dieser 
Auffassung  geführt.  Hier  wäre  für  die  experimentelle  Forschung 
durch  genaue  histologische  Untersuchungen  der  blutbereitenden  Or- 
gane (aus  dem  Höhestadium  der  Leukocytose)  und  Vergleich  mit 
den  betreffenden  Organen  normaler  Thiere  ein  weites  Feld  eröffnet. 

Um  die  Untersuchungen  Römer ’s  über  die  sogenannte  forma- 
tive  Reizung  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen  und  zugleich  den 
Wanderzellen  durch  Untersuchungen  an  Schnittpräparaten  Rechnung 
zu  tragen,  wurden  folgende  Versuche  unternommen. 

1.  Gesundes,  ausgewachsenes  Kaninchen,  21.  December  1S91. 

Die  Leukocytenzahl  beträgt  6800  (Ohrvene)  und  5700  (Ohrarterie). 

Das  eine  Ohr  wird  abgebunden  und  im  Brutofen  bei  37  °C.  S Stun- 
den lang  belassen,  das  andere  Ohr  wird  2 Stunden  in  Sublimat  (coucen- 
trirte  wässerige  Lösung),  dann  in  Wasser,  dann  in  Alkohol  gelegt. 

Nach  Entfernung  des  ersteren  Ohres  aus  dem  Brutofen  wird  eine 
grosse  Vene  angeschnitten;  in  den  aus  dem  Blute  desselben  angefertigten 
Trockenpräparaten  ist  aber  durchaus  keine  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  zu  constatiren.  So  viel  Blut,  als  zu  einer  regelrechten  Zählung 
der  Leukocyten  erforderlich  gewesen  wäre,  konnte  leider  nicht  erhalten 
werden. 
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II.  Kaninchen,  21.  December,  Vormittags  10  Uhr. 

Die  Leukocytenzahl  (Ohrvene)  beträgt  13  400. 

1 Spritze  = 1 Ccm.  proteinhaltiges  Extract  des  Pyocyaneus  (6,4  Proc. 
Trockensubstanz)  in  die  Ohrvene. 

Nach  2 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzahl  2400  (!), 

* 5 * ü * * 6600. 

Am  22.  Januar,  Morgens  8 Uhr  = 33200. 

22.  Januar,  Vormittags  10  Uhr,  abermals  Injection  von  1 Ccm.  Pro- 

tein in  die  Ohrvene. 

Nach  6 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzahl  44200  (Ohrvene) 

* S */2  * * * * 59400  * 

* 36600  (Ohrarterie). 

Das  Thier  wird  rasch  getödtet,  die  sofort  vorgenommene  Zählung  der 
Leukocyten  ergiebt  für  die  Vena  cava  5900, 

=*  =<  Aorta  . . 6200. 

Das  eine  Ohr  wird  sofort  nach  der  Tödtung  des  Thieres  abge- 
bunden und  in  Sublimat,  resp.  Alkohol,  gelegt. 

III.  Ein  Kaninchen  erhält  am  23.  December  und  ebenso  am  24.  December, 
Morgens,  je  1,5  Ccm.  proteinhaltiges  Extract  des  Pyocyaneus  (6,4  Proc. 
Trockensubstanz)  injicirt.  Die  Leukocytenzahl  beträgt  9800  (Ohrvene). 

Sofort  nach  der  zweiten  Injection  wird  das  linke  Ohr,  d.  h.  dasjenige, 
an  dem  die  Injection  nicht  vorgenommen  wurde,  abgeklemmt,  hierauf  ab- 
geschnitten und  8 Stunden  in  der  feuchten  Kammer  im  Brutofen  belassen. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  (Ohrvene)  nach  Verlauf  von  8 Stunden  er- 
giebt keine  auffällige  Vermehrung  der  Leukocyten.  Die  Leukocytenzahl 
beträgt  10  100. 

24.  Januar,  Abends  7 Uhr,  d.  h.  8 Stunden  post  injectionem,  ergiebt 
die  Zählung  der  Leukocyten  aus  dem  Blute  der  Arterie  des  rechten  Ohres 
30  000,  der  Vene  dieses  Ohres  33  000. 

Das  Thier  wird  hierauf  rasch  getödtet,  das  Ohr  sofort  abgetragen 
und  in  Sublimat  (concentrirte  wässerige  Lösung)  auf  2 Stunden  gebracht, 
hierauf  in  Jodalkohol  übertragen. 

Die  Zählung  der  Leukocyten  aus  dem  Blute  der  Vena  cava  beträgt 
7300,  des  linken  Herzens  8400. 

IV.  Ein  Kaninchen  erhält  1,5  Ccm.  proteinlialtiges  Bacterienextract  in 
eine  linksseitige  Ohrvene  und  einige  Tropfen  subcutan  (Rückenhaut) 
injicirt. 

Die  8 Stunden  nach  der  Injection  vorgenommene 

Zählung  am  linken  geschwellten  Ohre  ergiebt  24600, 

=>  = rechten  nicht  * * * 11600, 

* in  der  Vena  cava  * 3100. 

V.  Vergleichende  Blutuntersuchung  in  verschiedenen  Körperregionen 
au  einem  gesunden  Controlthier  (Kaninchen)  ergab : 

Ohrvene  rechts  8200, 

* links  7700, 

Vena  cava  2400. 


Rieilor,  Leukoejtose. 
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Untersuchungen  am  normalen  Thiere  lassen  also  erkennen,  dass 
der  Gehalt  des  Blutes  an  Leukocyten  in  verschiedenen  Körperregionen 
verschieden,  an  der  Peripherie  reicher,  im  Centrum  ärmer  an  Leuko- 
cyten ist. 

Das  gleiche  Verhalten  des  Blutes  hat  sich  auch  für  die  leuko- 
cytotischen  Thiere  im  Versuch  II,  III,  IV  ergeben. 

Ausserdem  zeigte  sich  das  Ohrvenenblut  häutig  reicher  an  Leuko- 
cyten als  das  Ohrarterienblut,  ein  Umstand,  der  vielleicht  auf  die 
klebrige  Beschaffenheit  der  weissen  Blutzellen  und  die  verlangsamte 
Strömung  in  den  Venen  des  Ohres  zurückzuführen  ist. 

Darin  muss  ich  Römer  entschieden  beistimmen,  dass  die  Leuko- 
cytenzahl  um  so  beträchtlicher  ist,  je  weiter  peripherwärts  das  Venen- 
blut untersucht  wird.  Auf  Grund  „grosser  Aehnlichkeit  zusammen- 
liegender Leukocyten“  weitgehende  Schlussfolgerungen  (formative 
Reizung,  Vermehrung  durch  Fragmentirung,  Arnold)  aufzubauen, 
erscheint  mir  jedoch  gewagt.  Die  Aneinanderlagerung  der  Leuko- 
cyten dort,  wo  sie  in  gehäufter  Menge  Vorkommen,  ist  ja  eine 
specifische  Eigentümlichkeit  derselben,  die  auch  anderswo  zu  beob- 
achten ist,  und  die  vorwiegende  Art  der  Vermehrung  der  Leukocyten 
wird  immer  die  durch  indirecte  Kernteilung  sein.  Auf  den  Befund 
von  Mitosen  im  Blute  leukocytotischer  Thiere  möchte  ich  aber  dess- 
halb  nicht  zuviel  Gewicht  legen,  da  ich  mich  überzeugt  habe,  dass 
dieselben  nicht  so  selten  im  Blute  von  Kaninchen  und  Hunden  (be- 
sonders zahlreich  allerdings  nach  Exstirpation  der  Milz)  zu  beob- 
achten sind. 

Der  Ohrversuch  Römer’s,  welchen  derselbe  als  Hauptbeweis 
für  seine  Ansicht  von  der  formativen  Reizung  bei  Proteinleukocytose 
bezeichnet  hat,  ist  bei  mir  (im  Versuch  III)  negativ  ausgefallen. 

Gegen  diesen  Versuch  Römer’s  ist  einzuwenden,  dass  er  nicht 
angiebt,  welches  Ohr  er  injicirte,  ferner,  dass  er  das  abgeschnitteue 
Ohr  nicht  vor  Austrocknung  schlitzte,  und  endlich,  dass  er  dasselbe 
erst  2 — 372  Stunden  post  injectionem,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  viel- 
leicht schon  Leukocytose  bestand,  abgeklemmt  hat. 

Was  die  Schnittpräparate  anlaugt,  die  nach  Härtung  des  Ohres 
in  Alkohol  und  Einbettung  desselben  in  Paraffin  angefertigt  wurden, 
so  wurde  bei  Untersuchung  derselben  kein  Anhaltspunkt  gewonnen, 
der  darauf  hindeutet,  dass  bei  Leukocytose  ein  vermehrtes  Zuströmen 
und  vermehrte  Auswanderung  von  Wanderzellen  in  die  Blutgefässe 
stattfindet. 

In  der  Umgebung  der  Ohrgefässe  zeigte  sich  in  den  Schnitt- 
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Präparaten  von  Ohren  leukocytotischer  Thiere  keine  grössere  An- 
sammlung von  Wanderzellen  als  in  denen  normaler  Thiere. 

Meine  Untersuchungen  Uber  die  Herkunft  der  grossen  Menge 
weisser  Blutzellen  bei  Leukocytose  haben  somit  keine  sicheren  Er- 
gebnisse geliefert.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  abnorme 
Vertheilung  der  Leukocyten  im  Gefässsystem  die  wahre  Ursache 
der  Leukocytose  ist,  reicht  die  Zahl  der  oben  angegebenen  Versuche 
nicht  aus.  Die  in  der  Folge  von  Herrn  Schulz  im  hiesigen  klini- 
schen Instistute  weitergeflihrten  Versuche  sprechen  zwar  für  die  letzt- 
genannte Ansicht1),  doch  scheint  mir  auch  eine  vermehrte  Ausfuhr 
der  weissen  Blutzellen  aus  den  blutbereitenden  Organen,  besonders 
dem  Knochenmarke,  bei  Leukocytose  zu  bestehen. 

5.  Injection  verschiedener  eiweissartiger  Stoffe. 

Ich  wählte  hierzu  jene  Stoffe,  die  sich  schon  H.  Büchner  als  wirk- 
sam erwiesen  hatten. 

a)  Gluten casein. 

I.  Ein  Kaninchen  erhält  am  24.  Juli  1891  1 Spritze  in  die  Ohrvene 
injicirt. 

Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzahl  8900,  die  Temp.  39,8°  C. 

Nach  3 Stunden  * * * 1 1100,  * * 39,7<>  C. 

* 5 5=  * = 12500,  * * 39,9°  C. 

25.  Juli  abermalige  Injection  von  t Spritze; 

nach  4 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzahl  16700,  * * 40,0°  C. 

II.  Ein  Kaninchen  erhält  am  27.  Juli  1891  2 Ccm.  Glutencasein 
intravenös. 

Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzahl  10100,  die  Temp.  39,8°  C. 

Nach  3 Stunden  * * * 22100,  * * — 

* 7 = » 42000,  * * — 

Die  Leukocyten  sind  zum  weitaus  grössten 

Theile  eosinophil,  resp.  amphophil,  und  be- 


1)  Für  die  Anschauung,  dass  schon  innerhalb  der  Gefässbahn  die  Zahl  der 
corpusculären  Elemente  grossen  Schwankungen  unterworfen  sei,  brachte  jüngst 
Rosin  (Blutuntersuchung  mittelst  der  Centrifuge,  Centralblatt  für  klinische  Me- 
dicin,  1892,  Nr.  17)  einen  interessanten  Beitrag,  insofern  er  fand,  dass  das  Vo- 
lumen des  Bodensatzes  einer  centrifugirten  Mischung  von  Fingerbeerenblut  und 
Peptonkochsalzlösung  (im  Gegensätze  zu  dem  durch  Venaesection  entnommenen 
Blute)  bei  Anämischen  und  bei  Gesunden  grosse  und  unerklärliche  Schwankungen 
zeigte.  Durch  Controlversuche  wurde  festgestellt,  dass  nicht  die  Methode  Schuld 
an  diesem  merkwürdigen  Befunde  ist,  sondern  dass  innerhalb  des  Capillarbezirkes 
der  Fingerkuppe  sich  erhebliche  Schwankungen  in  der  Concentration  der  Blut- 
flüssigkeit abspülen  müssen. 
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wegen  sich  fast  sämmtlich  lebhaft  am  war- 
men Objecttischo. 

28.  Juli,  Morgens,  betrug  die  Leukocytenzahl  9000,  die  Temp.  40,3°  C. 
Vormittags  Injection  von  3 Ccm.  intravenös; 

nach  6 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl  . 17200,  =>  * 

Thier  munter  und  gefrässig.  Injectionsstellen  reactionslos. 

■III.  Ein  Kaninchen  erhält  am  29.  Juli  2 Spritzen  je  2 Ccm.  Gluten- 
casein (gereinigt  von  Grübler,  Leipzig)  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzahl  12200, 
nach  3 Stunden  * < * 11300, 

* 5 s»  an  * 15400, 

30.  Juli,  Vorm.  8 Uhr  =*  * * 10200. 

Injection  von  2 Spritzen  je  2 Ccm.  intravenös; 

nach  5 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzahl  1 1000, 

* 10  = * * * 18000, 

31.  Juli,  Morgens  = =*  = 13600. 

IV.  Ein  Kaninchen  erhält  am  30.  Juli,  Vormittags  1 1 Uhr,  4 Ccm. 
Glutencasein  in  die  Ohrvene  injicirt. 

Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzahl  5500, 

nach  4 Stunden  * * =>  8700, 

3 1.  Juli,  Morgens  9 Uhr  * = 17000, 

31.  Juli,  9'/4  Uhr,  abermalige  Injection  von  2 Spritzen  in  die  Ohrvene; 
nach  6 Stunden  beträgt  die  Leukocyteuzahl  27900, 

* 10  * =>  = 21000, 

1.  August,  Morgens  8 Uhr  * * 23700, 

1.  August  abermals  Injection  von  2 Spritzen  in  die  Ohrvene; 
nach  7 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzahl  14000. 


V.  Ein  Kaninchen  erhält  am  3.  August,  Vormittags  10  Uhr,  4 Spritzen 
Glutencasein  in  die  Ohrvene  injicirt. 


Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzahl 
nach  3 Stunden  * * * 

«=  5 * =5  ü ^ 

* 7 = 

* 9 * 

4.  August,  Morgens  8 Uhr  * » 


7600,  die  Temp.  38,6°  C. 

6400,  * * — 

39000,  * * 39,1°  C. 

25000,  * * — 

1 1800,  * * 38,6°  C. 

1 1100,  * * 39,3°  C. 


4.  August,  Morgens  9 Uhr,  Injection  von  S Spritzen  in  die  Ohrvene; 


nach  2 Stunden  betrug  die  Leukocytenzahl 

^ 4 2=  «*  ä*  O 

* 6 * * «*  • 

c 9 * ' s * 

5.  August,  Morgens  9 Uhr  * * 


15000,  die  Temp.  — 

37900,  * = 40,4°  C. 

40600,  * * 40,4°  C. 

16200,  * - — 

13700,  * •>  3S,7°  C. 
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Die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  in  Versuch  V ergiebt: 

Eeosino-  Poly-  Mono-  Leukocyten- 
pkile  nucleäre  nucleäre  zahl 


3.  August,  vor  dem  Versuche.  . 

5 Stunden  post  inject. 

4.  i Morgens  8 Uhr  . . 

2 Stunden  post  inject. 
4 = 

6 


160 

36 

164 

7600 

222 

4 

114 

39000 

120 

24 

284 

11100 

186 

2 

170 

15000 

280 

2 

108 

37900 

362 

8 

124 

40600 

b)  Erbsen  meh  Ihr  ei. 

Ein  Kaninchen  erhält  am  IS.  Juli,  Morgens  10  Uhr,  3,5  Ccm.  Erbsen- 
mehlbrei (sterilisirt)  subcutan  injicirt. 

Vor  der  Injection  beträgt  die  Leukocytenzahl  8300,  die  Temp.  39,3°  C. 

nach  6 Stunden  - - - 16500,  = = 39,5°  C. 

19.  Juli,  Vormittags  10  Uhr  = = 1 1600,  = = 40,7°  C. 

20.  s = 8 = = = 6100,  = = 40,50  C. 

20.  Juli,  Vormittags  10  Uhr,  Injection  von  8 Ccm.  Erbsenmehlbrei; 

nach  6 Stunden  beträgt  die  Leukocytenzahl  8300,  die  Temp.  40,4°  C. 

21.  Juli, Vormittags  1 1 Uhr  = = 6400,  = = 40,7°  C. 


Durch  obenstehende  Versuche  wird  ersichtlich,  dass  die  Pflanzen- 
proteine analog  den  Bacterienprote'inen  eine  durch  chemotaktische 
Wirkung  (Büchner)  bedingte  allgemeine  Leukocytose  hervorzurufen 
im  Stande  sind,  wenn  dieselbe  auch  nicht  entfernt  jene  hohen  Grade 
erreicht,  die  nach  Injection  von  Bacterienprotei'nen  zu  erzielen  sind. 
Auch  hier  war  der  stärkste  Effect  der  Injection  nach  5 — 8 Stunden 
zu  erkennen,  auch  hier  war  zur  Zeit  des  Leukocytosezustandes  (ana- 
log dem  Prävaliren  der  polynucleären  neutrophilen  Zellen  bei  der 
pathologischen  Leukocytose  des  Menschen)  ein  bedeutendes  Ueber- 
wiegen  der  mit  /iGGranulis  versehenen  sogenannten  amphophilen 
Zellen  zu  constatiren. 


G.  Y ersuche  mit  elektrischen  Reizen. 

Um  zu  eruiren,  ob  etwa  starke  elektrische  Reize  auf 
die  Milz  leukocytotisch  wirken,  wurde  ein  Kaninchen  in  folgender 
Weise  behandelt. 

Nach  Rasiren  der  Milzgegend  wurden  zwei  Elektroden  so  auf- 
gesetzt, dass  die  differente  Elektrode  auf  die  Milz  des  aufgespannten 
Thieres  zu  liegen  kam.  Es  kamen  sehr  starke  faradische  Ströme 
in  Verwendung. 


198 


Versuche  mit  elektrischen  Reizen. 


Der  erste  Versuchßtag  war  der  IG.  Juli.  Die  Leukocytenzahl 
pro  1 Cmm.  betrug  vor  dem  Versuche  9609,  nach  zweistündiger  un- 
unterbrochener Elektrisirung  9200.  Von  da  ab  wurde  jeden  Tag  eine 
2—3  Stunden  währende  Elektrisirung  mit  starken  Strömen  vorge- 
uommen.  Weder  am  18.  Juli,  noch  an  einem  der  späteren  Tage,  an 
welchen  eine  Zählung  vorgenommen  wurde,  konnte  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutzellen  constatirt  werden.  Am  1.  August  wurde  das 
Kaninchen  durch  Chloroform  getödtet,  die  Milz  wurde  sehr  klein, 
die  Leber  auffallend  blutreich  befunden. 

Im  Einklänge  mit  diesem  negativen  Resultate  stehen  die  Beob- 
achtungen von  Riess,  welcher  nach  dem  Vorgänge  Bo  tk  in ’s  fand, 
dass  die  Grenzen  eines  Milztumors  durch  percutane  Elektrisirung  zu 
verkleinern  seien. 


Die  Leukocytenanhäufung  im  Blute  bei  acuten  Infectionskrank- 
beiten  fasse  ich  als  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  auf;  bei 
derjenigen  Erkrankung,  die  zu  den  stärksten  Graden  der  Leukocytose 
führt,  der  Pneumonia  crouposa,  fehlt  die  Leukocytenanhäufung  im 
Blute  bei  letalem  Ausgange;  auch  bei  Thieren  (Kaninchen),  die,  wie 
oben  gezeigt,  durch  Iujection  von  Bacterienculturen , von  Bacterien- 
proteinen  u.  s.  w.  prompt  und  in  erheblicher  Weise  reagiren,  finden 
wir  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  (eher  eine  Verminde- 
rung), wenn  der  Organismus  der  Infection  sich  nicht  gewachsen  zeigt. 

Mit  Diplococcus  Frankel  inficirte  Kaninchen  (in  der  Art,  dass 
eine  grössere  Menge  pneumonischen  Sputums  in  die  Peritonealhöhle 
gebracht  wird)  zeigen  usque  ad  finem  keine  Spur  von  Leukocytose 
im  Blute. 

Es  wäre  nicht  undenkbar,  dass  die  6-Granuala  beim  Menschen 
oder  die  /tf-Granuala  beim  Kaninchen  die  Eiweissträger  in  den  Leu- 
kocyten  sind,  welche  zur  Bekämpfung  der  Spaltpilze  vom  Organis- 
mus aufgeboten  werden. 

Die  Cohnheim’sche  Schule  (vor  Allen  Weigert)  hält  daran 
fest,  dass  den  Leukocyten  ein  activer  Antheil  an  den  entzündlichen 
Vorgängen  zukomme. 

Der  Streit,  ob  bei  den  eitrigen  entzündlichen  Processen  eine  ver- 
mehrte Auswanderung  von  weissen  Blutzellen  aus  den  blutbereiten- 
den Organen  stattfindet,  oder  ob  die  Wanderzellen  in  erster  Linie 
hier  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  ist  noch  lange  nicht  aus- 
getragen. 

Der  Nachweis  chemotaktischer  Vorgänge  im  thierischen  Orga- 
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nismus  unter  bestimmten  Bedingungen  wurde  von  Weigert  sofort 
im  Sinne  der  Cohn  heim 'sehen  Lehre  acceptirt  und  die  Leuko- 
cytose  so  gedeutet,  dass,  wie  bei  der  extravasculären  Chemotaxis 
eine  Anlockung  der  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  Blute  heraus, 
so  bei  der  allgemeinen  Leukocytose  eine  solche  in  das  Blut  hinein 
stattfinde  und  zwar  aus  den  Blutbildungsstätten. 

Milz-  und  Knochenvenenblut  zeigen,  wie  Samuel,  Löwit  u.  A. 
nachgewiesen  haben,  in  Bezug  auf  Leukocytenzahl  grosse  Differenzen 
im  Verhältniss  zu  anderen  Körperregionen;  die  zur  Zeit  der  Leuko- 
cytose angestellten  Untersuchungen  haben  uns  indessen  keinen  Auf- 
schluss über  die  Herkunft  der  vielen  weissen  Blutzellen  gegeben. 

Für  eine  Reifung  der  Leukocyteu  im  Blute  zu  polynucleären  Zel- 
len spricht  der  Umstand,  dass  bei  Leukocytose  im  Beginn  zuweilen 
Ueberwiegen  der  Mononucleären  zu  beobachten  ist. 

An  eine  Neubildung  von  Zellen  im  Blute  bei  Leukocytose  und 
eine  formative  Reizung  im  Sinne  Römer ’s  durch  Proteine  glaube 
ich  nicht,  da  1.  die  directe  Kerntheilung  noch  nicht  sicher  erwiesen 
ist  und  2.  auch  eine  solche  von  mir  nie  beobachtet  werden  konnte. 

Eine  Vermehrung  der  Leukocyten  durch  indirecte  Kerntheilung 
halte  ich  deshalb  für  unwahrscheinlich , weil  ich  bei  Leukocytose 
nie  Mitosen  in  grösserer  Anzahl  im  Blute  nachzuweisen  vermochte. 

Nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen,  d.  h.  nach  Exstirpation 
der  Milz,  konute  ich  im  leukocytotischen  Blute  eines  mehrere  Wochen 
alten  Hundes  zahlreiche  Karyokiuesen,  und  zwar  solche  von  weissen 
als  auch  solche  von  rothen  Blutzellen,  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Der  Frage  endlich,  ob  die  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen 
durch  Theilung,  sowie  durch  Ablösung  aus  getheilten  Bindegewebs- 
zellen bedingt  sei,  glaubte  ich  durch  histologische  Untersuchungen  des 
gefässreichen  Kaninchenohres  im  normalen  Zustande  und  zur  Zeit  des 
Bestehens  der  Leukocytose  (siehe  oben)  nähertreten  zu  können. 

Scliluss-Sätze. 

Durch  Zusammenstellung  der  untenstehenden  Sätze  habe  ich  den 
Versuch  gemacht,  die  wichtigsten  in  vorliegender  Abhandlung  nieder- 
gelegten eigenen  Befunde  und  Anschauungen  in  Kürze  wiederzugeben, 
um  so  auch  dem  einen  Ueberblick  in  das  Gesammtgebiet  der  Arbeit 
zu  ermöglichen,  der  nicht  Zeit  oder  Lust  hat,  sich  mit  den  Einzel- 
heiten derselben  zu  befassen. 

1.  Die  Ehrlich 'sehe  Trockenmethode  der  Blutuutersuchung  ist 
Rir  klinische  Zwecke  als  höchst  brauchbar  zu  bezeichnen. 
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2.  Die  Thoma’sche  Essigsäuremethode  zur  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen  ist  der  früher  üblichen  vorzuziehen,  die  Zahl  der 
Leukocyten  ist  wie  die  der  Erythrocyten  am  besten  pro  1 Cmm.  be- 
rechnet anzugeben. 

3.  Die  mittlere  Leukocytenzahl  im  Fingerblute  gesunder  Er- 
wachsener wurde  pro  1 Cmm.  mit  7680,  die  für  gesunde  Kinder  mit 
9660  im  Mittel  berechnet. 

4.  Die  Procentzahl  der  eosinophilen  Zellen  des  circulirenden 
Blutes  zeigt  sehr  schwankende  Verhältnisse,  die  Procentzahl  der 
mononucleären  Zellen  dagegen  schwankt  bei  Gesunden  in  der  Regel 
nur  zwischen  27  und  30  Proc.  der  Gesammtzahl  der  weissen  Blut- 
zellen. Die  Schwankungen  bezüglich  der  einzelnen  Leukocytenfor- 
men  sind  in  Krankheiten  und  besonders  bei  Erkrankung  des  Blutes 
und  der  blutbereitenden  Organe  viel  bedeutender  als  in  der  Norm; 
in  Fällen  von  hochgradiger  Chlorose  und  Anämie,  besonders  bei 
pernieiöser  Anämie,  ferner  bei  Rhachitis  finden  sich  in  der  Regel 
abnorm  hohe  Zahlenwerthe  der  mononucleären  Zellen. 

5.  Die  beiden  Begriffe  Leukocytose  und  Leukämie  sind  auch 
qualitativ  verschiedene  Processe,  deren  Differenzirung  durch  eine 
genaue  Blutuntersuchung  stets  ermöglicht  sein  dürfte. 

6.  Die  alte  (Virchow’ sehe)  Unterscheidung  der  Leukämie  hin- 
sichtlich des  Blutbefundes  in  Myelämie  und  Lymphämie  ist  aus 
Zweckmässigkeitsgründen  beizubehalten.  Das  Prävaliren  der  Mark- 
z eilen  und  der  Befund  von  (mitunter  sehr  zahlreichen)  Mitosen  der- 
selben im  ersteren  Falle,  das  Prävaliren  der  kleinen  Lymphocyten 
im  letzteren  Falle  ist  für  die  Unterscheidung  maassgebend. 

7.  Der  transitorischen  Vermehrung  der  Leukocyten  des  circu- 
lirenden Blutes  (Leukocytose)  kann  eine  mitunter  deutlich  nachweis- 
bare Verminderung  der  Leukocyten  gegenübergestellt  werden. 
Dieselbe  findet  sich  zuweilen  in  Fällen  von  hochgradiger  Anämie 
(besonders  pernieiöser  Anämie)  und  bei  Typhus  abdominalis. 

8.  Die  neutrophilen  Granula  Ehr  lieh’ s,  welche  in  den  poly- 
nucleären,  d.  h.  den  meisten  weissen  Zellen  des  leukocytotischen  Blutes 
enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  vereinzelten  mononucleären  Zellen 
dieser  Blutsorte. 

9.  Man  kann  zweckmässig  eine  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen (Verdauungs-,  Schwangerschafts-  und  Säuglingsleukocytose) 
und  eine  unter  pathologischen  Verhältnissen  (posthämorrhagische, 
kachektische,  agonale,  entzündliche  Form)  auftretende  Leukocytose 
unterscheiden.  Die  letztgenannte  Form  kann  (bei  Thieren)  auch 
küustlich  hervorgerufen  und  studirt  werden. 
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10.  Beim  (erwachsenen)  Menschen  wird  einige  Zeit  nach  genügend 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  gewöhnlich  eine  geringe  Vermehrung 
der  weissen  Blutzellen  (im  Mittel  um  33  Proc.  der  Normalzahl)  im 
kreisenden  Blute  beobachtet  — Verdauungsleukocytose.  Die- 
selbe ist,  wie  Thierversuche  beweisen,  geringer  bei  gemischter  Kost, 
als  bei  reiner  Eiweisszufuhr.  Auch  findet  sich  — wie  bei  den  an- 
deren Arten  der  physiologischen  Leukocytose  — bezüglich  der  ein- 
zelnen Leukocytenformen  kein  von  der  Norm  erheblich  abweichendes 
Verhalten  der  weissen  Blutzellen. 

Beim  ausgewachsenen  Hunde  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse 
wie  beim  Menschen;  dagegen  ist  beim  Pflanzenfresser  keine  Ver- 
dauungsleukocytose nachweisbar.  Das  Darmarterien-  und  Darmvenen- 
blut bietet  nicht  die  von  Pohl  gefundenen  und  zur  Erklärung  der 
Verdauungsleukocytose  herangezogenen  Unterschiede;  es  ist  demnach 
höchst  fraglich,  ob  die  im  peripheren  Capillargebiete  nachweisbare 
Leukocytenvermehrung  auf  Rechnung  einer  vermehrten  Bildung  von 
Lymphkörperchen  zu  setzen  ist. 

11.  In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  findet  sich 
bei  Erstgebärenden  stets,  bei  Mehrgebärenden  nicht  regelmässig  Leuko- 
cytose. Dieselbe  ist  erheblich  stärker  als  die  bei  gesunden  Menschen 
beiderlei  Geschlechts  zu  beobachtende  Verdauungsleukocytose. 

12.  Die  Leukocytenzahl  nimmt  bei  der  Puerpera  stetig  ab;  die 
bei  den  Neugeborenen  zu  beobachtende  Leukocytose  beträgt  das 
Zwei-  bis  Dreifache  der  Norm  und  nimmt  in  den  der  Geburt  folgen- 
den Tagen  allmählich  ab.  Aus  der  Untersuchung  von  Bluttrocken- 
präparaten der  Neugeborenen  ergiebt  sich,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  procentisch  stark  vertreten  sind;  dasselbe  gilt  in  manchen 
Fällen  für  die  kleinen  mononucleären  Zellen  (Lymphocyten). 

13.  Die  posthämorrhagische  Leukocytose  findet  sich 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  posthämorrhagischer  Anämie  und 
erreicht  gewöhnlich  nicht  sehr  hohe  Werthe.  Bei  künstlich  (an 
Thieren)  hervorgerufenen  starken  Blutverlusten  finden  sich  sehr  schwan- 
kende, aber  gewöhnlich  nicht  sehr  hohe  Zahlenwerthe  für  die  Leu- 
kocyten.  Das  Minimum  der  Erythrocytenzahl  und  des  Hämoglobin- 
gehaltes fällt  stets  auf  einen  der  Blutentziehung  nächstfolgenden  Tage. 

14.  Die  kachektische  Leukocytose,  welche  mit  der  post- 
hämorrhagischen nahe  verwandt  ist,  findet  sich  nur,  wenn  wirklich 
Kachexie  und  Anämie  vorhanden  ist,  und  auch  hier  nur  in  einer  be- 
schränkten Zahl  von  Fällen;  sie  erreicht  mitunter  sehr  hohe  Grade. 
Ihre  Entstehung  ist  vielleicht  an  die  Aufnahme  chemotaktisch  wir- 
kender Stoffe  ins  Blut  gebunden. 
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15.  Die  agonalc  Leu kocy tose  kauu  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen und  scheint  abhängig  zu  sein  von  der  Dauer  der  Agone. 

16.  Die  entzündliche  Leukocytose  erreicht  bei  der  cro u - 
pösen  Pneumonie  häufig,  besonders  im  Anfänge  und  bei  günstiger 
Prognose,  hohe  Grade;  das  Procentverhältniss  der  mononucleären 
Zellen  ist  hiebei  ein  abnorm  niedriges,  ja  es  kann  bis  zu  4,4  Proc. 
sinken,  das  der  polynucleären  neutrophilen  Zellen  dementsprechend 
ein  abnorm  hohes. 

Zur  Unterscheidung  der  Pneumonia  crouposa  vom  Typhus  ab- 
dominalis ist  die  Blutuntersuchung  mitunter  geradezu  unentbehrlich. 

17.  Geringere  Grade  der  Leukocytose,  als  bei  Pneumonia  crou- 
posa beobachtet  worden,  finden  sich  bei  Entzündung  der  serösen 
Häute,  bei  Sepsis,  Scarlatina,  Erysipel,  Diphtherie,  Angina.  Wech- 
selnd ist  der  Blutbefund  in  Bezug  auf  Leukocytenzahl  bei  den  chro- 
nischen Infectionskrankheiten,  z.  B.  der  Tuberculose,  und  bei  Rheu- 
matismus articulorum  acutus.  Keine  Leukocytose  findet  sich  bei 
Morbilli,  Influenza,  Purpura,  ebenso  bei  Typhus  abdominalis,  bei 
letzterer  Krankheit  sogar  constant  eine  Verminderung  der  weissen 
Blutzellen.  Für  den  Grad  der  Leukocytose  sind  weder  Grösse  des 
inficirten  Herdes,  noch  die  Temperatur,  sondern  andere  noch  näher 
zu  studirende  Factoren  maassgebend. 

18.  Die  Markzellen  (neutrophile  und  eosinophile)  und  Lympho- 
cyten  des  leukämischen  Blutes  zeigen  am  warmen  Objecttische  gar 
keine  oder  nur  ganz  geringe  Beweglichkeit,  die  Zellen  von  der  Be- 
schaffenheit der  im  circulirenden  Blute  kreisenden  (inclusive  der 
eosinophilen),  ebenso  wie  die  von  normalen  und  leukocytotischen 
Blutsorten  dagegen  rege  Beweglichkeit.  Die  regste  Beweglichkeit 
zeigen  stets  die  polynucleären  Zellen,  deshalb  ist  dieselbe  bei  ent- 
zündlicher oder  kachektischer  Leukocytose  auch  stets  sehr  aus- 
geprägt. 

Im  hydrämischen  Blute  zeigen  auch  die  Lymphocyten  lebhafte 
amöboide  Beweglichkeit.  Die  Locomotionserscheinungen  an  den  ein- 
zelnen Zellen  werden  besonders  deutlich  mehrere  Minuten  nach  Ein- 
stellung des  Präparates  wahrgenommen.  Nach  länger  dauernder 
Beobachtung  finden  sich  stets  Blutkörperchen  (Erythrocyten)  enthal- 
tende Leukocyten,  die  gewöhnlich  am  Hintertheile  des  Zellleibes  ihre 
Einschlüsse  mit  sich  führen.  Die  eingeschlossenen  Erythrocyten  sind 
anfangs  noch  gelblich,  hämoglobinhaltig,  später  als  farblose,  mehr 
oder  minder  grosse  rundliche  oder  ovale  Gebilde  zu  erkennen. 

19.  Bei  Darreichung  gewisser  Arzneimittel  ist  nur  geringe,  mit- 
unter auch  gar  keine  Leukocytose  zu  erzielen. 
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20.  Durch  Darreichung  von  Blutgiften  kann  eine  hochgradige 
Leukocytose  hervorgerufen  werden.  Die  hierbei  im  Blute  auftreten- 
den Körnerhaufen  sind  als  Zerfallsproducte  der  Erythrocyten , nicht 
als  Blutplättchen  oder  als  Regenerationsproducte  anzusprechen. 

21.  Bei  Injection  von  Bacterienculturen  ins  Blut,  in  Gelenke  oder 
in  eine  der  Körperhöhlen  tritt  anfangs  hochgradige  Verminderung 
der  Leukocyten,  dann  länger  dauernde  Vermehrung  ein,  die  nur  all- 
mählich wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

22.  Derselbe  Effect,  nur  meist  in  viel  höherem  Grade,  kann  er- 
zielt werden  durch  Bacterienprote'ine  (Nencki- Büchner).  Die 
Grösse  der  Leukocytose  kann  durch  mehrmalige,  Tag  für  Tag  wie- 
derholte Injectionen  noch  erhöht  werden. 

Wie  beim  Menschen  bei  entzündlicher  Leukocytose  die  neutro- 
philen polynucleären  Zellen,  so  machen  beim  Kaninchen  die  arnpho- 
philen  polynucleären  Zellen  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Leuko- 
cyten aus.  Während  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Injectionen 
grösserer  Mengen  von  Tuberculin  (bis  zu  1 Grm.),  ohne  nachweis- 
baren Schaden  zu  nehmen,  vertragen,  gehen  die  mit  Pyocyaneus- 
oder  mit  Pneumobacillusproteinen  injicirten  Thiere  fast  sämmtlich 
zu  Grunde. 

In  den  Bluttrockenpräparaten  finden  sich  bald  nach  Injection 
der  Proteine  stets  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  deren  Auftreten 
vielleicht  auf  vermehrte  Ausfuhr  aus  den  blutbereitenden  Organen 
bezogen  werden  kann. 

23.  Durch  Pflanzenproteine  können  ähnliche  Zustände  des  Blutes, 
nur  in  geringerem  Grade  als  durch  Bacterienprote'ine,  künstlich  an 
Thieren  hervorgerufen  werden;  hier  wie  dort  finden  sich  in  den 
Venen  mehr  weisse  Blutzellen,  als  in  den  Arterien,  vielleicht  wegen 
der  klebrigen  Beschaffenheit  der  weissen  Blutzellen  und  wegen  der 
geringeren  Strömungsgeschwindigkeit  im  venösen  Gebiete. 

24.  Was  die  Genese  der  Leukocytose  anlangt,  so  ergaben  sich 
aus  den  experimentellen  Untersuchungen  keine  bestimmten  Anhalts- 
punkte für  eine  vermehrte  Ausfuhr  von  weissen  Blutzellen  aus  den 
blutbereitenden  Organen,  noch  weniger  für  eine  Vermehrung  derselben 
im  Blute  oder  für  eine  abnorme  Ansammlung  von  Wanderzellen;  es 
muss  vielmehr  als  wahrscheinlich  hingestellt  werden,  dass  die  Leuko- 
cytose nur  auf  einer  unbedeutenden  Vermehrung  der  Gesammtsumme 
der  im  Blute  kreisenden  weissen  Blutzellen  basirt,  indem  eine  ab- 
norme Vertkeilung  derselben  in  den  verschiedenen  Gefässbakueu  zu 
Gunsten  der  Peripherie  statthat. 
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Unter  dieser  Voraussetzung  dürfen  wir  mit  dem  Begriffe  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Leukocyten  nur  den  des  Vorkom- 
mens einer  abnormen  Zahl  von  Leukocyten  im  peripheren  Gefäss- 
gebiete  verbinden. 

Das  Ueberwiegen  der  polynucleären  Leukocyten  bei  pathologi- 
scher Leukocytose  kann  vielleicht  auf  das  Stagniren  der  weissen 
Blutzellen  in  der  Blutbahn  und  den  innerhalb  der  letzteren  statt- 
findenden Reifungsprocess  dieser  Zellen  zurückgeführt  werden. 

Bei  entzündlichen  Processen  werden  sowohl  Bacterien  als  auch 
Zellen  aus  den  Körperorganen  derart  geschädigt,  dass  sie  ab- 
sterben und  zerfallen.  Von  der  Leibessubstanz  derselben  gehen 
gewisse  Stoffe,  also  Umwandlungsproducte  aus  den  Organgeweben 
und  Bacterienproteine  in  die  Gewebshöhle,  von  da  in  Lymphe  und 
Blut,  und  hier  wird  auf  bisher  noch  unerklärte  Weise  eine  Aenderung 
in  der  Zahl  der  Leukocyten  resp.  eine  abnorme  Verkeilung  derselben 
im  Gefässsysteme  bewirkt.  So  gut  wie  die  Verdauungsleukocytose 
kann  auch  die  entzündliche  Leukocytose  als  eine  wahre  Resorptions- 
leukocytose  (Büchner)  bezeichnet  werden. 
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Tafel  I. 

Figur  1. J)  Myelämie.  Seite  38  der  Abhandlung. 

Trockenpräparat.  Färbung  mit  Eosin-Hämatoxylin.  Die  Erythrocyten  von  un- 
gleicher Grösse,  auch  Mikro-  und  Makrocyten. 

(i i und  «2  kernhaltige  Erythrocyten,  das  eine  mit  centralem,  das  andere  mit 
peripherem  Kern. 

bx  — bA  eosinophile  Zellen,  bx  und  b2  solche,  wie  sie  auch  im  normalen  cir- 
culirenden  Blute  Vorkommen,  b3  und  bA  eosinophile  Markzellen. 

ci—c5  Leukocyten  des  normalen  circulirenden  Blutes,  cx  Lymphocyt,  c2  Zelle 
mit  eingebuchtetem  Kern,  c3  Zelle  mit  gelapptem  Kern  (polymorphkernig),  cA  und 
c6  polynucleäre  Zellen. 

di—di  sogen.  Markzellen,  dt—d3  Zellen  mit  einem  grossen  plumpen  durch- 
löcherten Kern,  dA  Markzelle  mit  2 bipolaren  abgeplatteten  Kernen. 

Figur  2.  Lymphämie.  Seite  40  der  Abhandlung. 

Trockenpräparat.  Färbung  mit  Eosin-Hämatoxylin. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sämmtlich  kernlos,  von  annähernd  gleicher  Grösse. 

Die  weissen  Blutkörperchen  grösstentheils  einkernig,  fast  alle  kleiner  als  die 
rothen  Blutkörperchen. 


Tafel  II. 

Figur  3.  Entzündliche  Leukocytose  (croupöse  Pneumonie).  Leukocyten- 
zahl  25000  pro  Cubikmillimeter. 

Trockenpräparat.  Färbung  mit  der  von  Aronso n und  Philip  angegebenen 
Flüssigkeit. 

Die  rothen  Blutkörperchen  von  normaler  Beschaffenheit,  die  weissen  tragen 
fast  sämmtlich  e-  (neutrophile)  Granula  und  sind  polynucleär,  nur  1 kleiner  Lym- 
phocyt (nahe  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes)  ist  frei  von  Granulis,  der  Kern  schwach 
bläulich  tingirt. 

Figur  4.  Kachektische  Leukocytose,  siehe  Nr.  20  der  Tabelle  XI. 

Carcinoma  uteri.  Trockenpräparat.  Fixirung  mit  Pikrinsäure.  Färbung 
mit  Hämatoxylin. 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  charakteristische,  schön  ausgeprägte  Formen 
von  Poikilocytose,  nahe  dem  unteren  ltand  des  Gesichtsfeldes  ein  kernhaltiger 
Erythrocyt.  Die  Leukocyten  polymorphkernig  resp.  polynucleär. 


1)  Für  Figur  1—5  Seibert  S;  4 Mm.  Oc.  8 Tubus  IS  (Mikrosk.  Kasten  auf- 
gelegt). 
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Tafel  III. 

Figur  5.  Hochgradige  Prote'inleukocytose  (Kaninchen).  Trockenpräparat. 
Färbung  mit  Eosin-Hämatoxylin. 

Die  rotheu  Blutkörperchen,  mit  Ausnahme  einer  nahe  dem  Centrum  befind- 
lichen Zelle,  kernlos. 

Die  weissen  Blutkörperchen  sind  fast  sämmtlich  mit  durch  Eosin  gefärbten 
(amphophilen)  Granulis  besetzt,  ausserdem  finden  sich  in  der  Abbildung  noch 
2 mononucleäre  und  eine  polynucleäre  (neutrophile)  Zelle. 

Figur  6.  Seibert  Oelimmers.  Oc.  8.  Mikroskop.  Kasten  aufgelegt. 

a i und  a-2.  Färbung  mit  Eosin-Hämatoxylin,  grosse  eosinophile  Markzellen 
mit  einem  schwach  tingirten  plumpen  Kerne.  Trockenpräparat  aus  leukämischem 
Blute. 

ö3.  Färbung  mit  Eosin-Hämatoxylin,  eosinophiles  Zwergkörperchen,  mehr- 
kernig. 

b.  Färbung  mit  Eosin-Hämatoxylin,  mehrkernige  eosinophile  Zelle,  mittel- 
gross, mit  stark  tingirtem  Kerne.  Trockenpräparat  aus  normalem  Blute. 

c.  Grosse  neutrophile  Markzelle  mit  grossem  plumpem  Kerne.  Färbung  nach 
Ehrlich.  Aus  leukämischem  Blute. 

d.  Mitteigrosse  polynucleäre  Zelle  mit  neutrophilen  Granulis.  Färbung  nach 
Ehrlich.  Aus  leukämischem  Blute. 

ei  und  g 2.  Polynucleäre  Zellen  mit  neutrophilen  Granulis.  Färbung  nach 
Aronson  und  Philip.  Aus  leukocytotischem  Blute. 

Figur  7.  Eine  eosinophile  Zelle  des  leukämischen  Blutes  (Myelämie,  S.  38  ff. 
der  Abhandlung)  wird  in  ihren  Bewegungen  »/a  Stunde  nach  der  Blutentnahme: 
Oelumrandung  des  Präparates,  am  heizbaren  Objecttische  alle  2 Minuten  aufge- 
zeichnet. Hartnack  Oelimmersion. 


Tafel  IY. 


Figur  8.  Eine  eosinophile  Zelle  des  leukocytotischen  Blutes  (siehe  das  Ka- 
pitel „posthämorrhagische  Leukocytose“  Nr.  41  der  Tabelle  VII,  Ulcus  ventriculi, 
Anämie)  wird  in  ihren  Bewegungen  am  heizbaren  Objecttische  aufgezeichuet  und 
zwar  zweimal  im  Verlaufe  von  5 Minuten. 

Die  Zelle  zeigt  Einschlüsse  von  Erythrocytenresten. 

2 Stunden  nach  der  Blutentnahme.  Paraffinumrandung  des  Präparates. 

Figur  9.  Seibert  homm.  Immersion  2 Mm.  Oc.  Prisma  Tischhöhe. 

Zellen  und  Mitosen  aus  leukämischem  Blute  bei  stärkerer  Vergrösserung  als 
in  Figur  1.  Einem  Trockenpräparate  entnommen. 

Myelämie  Seite  38  der  Abhandlung.  Fixirung  mit  Pikrinsäure.  Färbung  mit 
Hämatoxylin  (Böhmer). 


1.  Erythrocyten  kernlos,  von  verschiedener  Grösse; 

2.  3.  4.  5.  6.  kernhaltige  Erythrocyten  in  verschiedenen  Stadien  der  Ent- 
wicklung ; 

. 7-  Polymorphkerniger  Leukocyt  (des  circulirenden  Blutes).  Kern  stark  chro- 
matinhaltig ; 

8.  und  9.  sogenannte  Markzellen,  die  letztere  mit  ringförmigem  Kerne; 
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10.  grosse  Markzelle  mit  grossem,  plumpem,  siebartig  durchlöchertem  Kerne; 

11.  eosinophile  (grobgranulirte)  Markzelle  und  13.  feingranulirte  Markzelle 
mit  eingebuchtetem  und  durchlöchertem  Kerne; 

12.  grosso  Markzelle,  in  der  das  Zellprotoplasma  an  der  Peripherie  gewisser- 
maassen  schalenartige  Umrandung  zeigt; 

14.  15.  1(3.  mehrkernige  Markzellen  mit  abgeplatteten  oder  eingebuchteten 
Kernen; 

17.  und  18.  Gerüstform  der  Tochterkerne,  letztere  kurz  vor  der  Theilung; 

19.  Markzellendyaster. 

Figur  10.  Seiber t Object  Nr.  5.  Oc.  II.  Prisma  Oberh.  (Basis  des  Mi- 
kroskops). Trockenpräparat.  Myelämie.  Fixirung  und  Färbung  wie  in  Fig.  9. 

1.  Kranzform.  2.  Dyaster  (Markzelle). 

Hartnack  Object  8.  Oc.  4.  Prisma  Tisch. 

3.  Kranzform.  4.  Dyaster  (Markzelle). 
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